
LASERTAG
Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten

Angaben zum Kind / Jugendlichen

Name:

Geburtsdatum: Alter:

Angaben zum Erziehungsberechtigten

Name:

Anschrift:

Telefon:

Erklärung und Einverständnis

Hiermit erkläre ich als Erziehungsberechtigte/r, dass ich damit einverstanden bin, dass mein

Kind / meine Schutzbefohlene/r an der Lasertag-Aktivität teilnimmt.

Ich wurde über folgende Punkte informiert und stimme diesen ausdrücklich zu:

■ Das Spiel findet in abgedunkelten Räumen mit Lichteffekten statt.

■ Das Kind trägt eine Lasertag-Weste und verwendet einen Laser-Blaster (Klasse 1, ungefährlich).

■ Es kann zu körperlicher Aktivität, Laufen und leichtem Körperkontakt kommen.

■ Das Personal des Veranstalters beaufsichtigt das Spiel.

■ Bei Nichtbeachtung der Spielregeln kann das Kind vom Spiel ausgeschlossen werden.

Gesundheitliche Hinweise

Bitte informieren Sie uns über relevante Einschränkungen (z. B. Epilepsie, Photosensibilität, Herzprobleme):

Unterschrift

Ort, Datum: Unterschrift:

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die oben genannten Punkte gelesen, verstanden und akzeptiert habe.

Bitte ausgefüllt und unterschrieben vor Spielbeginn beim Personal abgeben. Vielen Dank!


