DEUTSCH/GERMAN

Willkommen im Fun Forest AbenteuerPark!

Einwilligungserklarung

Name und Anschrift des / der Erziehungsberechtigten:

VORNAME: VORNAME
NAME: NAME
GEB.DATUM: GEB.DATUM
STRASSE

PLZ ORT

E-MAIL ADRESSE (optional):

Wir verwenden diese ausschlieflich fiir den Versand unseres Newsletters - so erfahren Sie immer als
erstes von unseren Sonderaktionen und Events.

Eigene Kinder:
NAME, VORNAME GEB. DATUM | NAME, VORNAME GEB. DATUM
1. 2
2 4.

Erkldarung:

Wir haben in Bezug auf den/die vorgenannten Minderjahrigen das alleinige Sorgerecht inne. Unser
Sohn / unsere Tochter (Unzutreffendes streichen) darf am .............ccoeiiviiiniinnnnnn. (Datum ein-
tragen) den AbenteuerPark Kandel / Offenbach / Homburg (Unzutreffendes streichen) besuchen
und an den dortigen Angeboten teilnehmen. Es bestehen folgende korperliche Einschrinkungen/
Erkrankungen:

...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

Datum Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten




