Haftungsfreistellungserklarung

Die Haftungsfreistellungserklarung ermdéglicht es lhnen, Ihr(e) Kind(er) ab dem Alter von 8 Jahren
im Hopplnn Indor-Spielplatz ohne Aufsicht spielen zu lassen.

Vorname, Name des/der Erziehungsberechtig-
ten

Telefonnummer, Handynummer, Adresse

Name, Telefonnummer, Handynummer,
Adresse (Alternative Kontaktpersonen)

Vorname, Name, Geburtsdatum des Kindes

Vorname, Name, Geburtsdatum des Kindes

Vorname, Name, Geburtsdatum des Kindes

Ich erklare, fir das/die oben genannten Kind(er) die Aufsichtspflicht inne zu haben.
Ich erlaube dem/n oben genannten Kind(ern) ausdricklich, ohne meine Aufsicht im Hopplnn
Indor-Spielplatz zu spielen.

Die Ubergabe des Eintrittsgelds sowie die Bezahlung von Speisen und Getranken durch das/die
Kind(er) erfolgen mit meinem Wissen und Einverstandnis.
Ich stelle Hopplnn und deren Vertreter von jeglicher Aufsichtspflicht frei.

Hiermit erklare ich, mir Uber Verletzungsgefahren des Spielbetriebs im Klaren zu sein. Ich mache
Hopplnn, sowie deren Vertreter fur Schaden an Leib und Leben des/der oben genannten
Kindes/Kinder nicht haftbar und stelle sie von allen Haftungsansprichen frei, soweit dies gesetz-
lich zuldssig ist (z. B. nicht bei grober Fahrlassigkeit seitens Hopplnn).

Fur die durch das/die Kind(er) verursachten Beschadigungen Ubernehme ich die Haftung.

Ich sorge fir meine 100%ige Erreichbarkeit GUber die oben genannte/n Telefonnummer/n.
Ich weil} Uber die Nutzungsbedingungen und die Hausordnung Bescheid und erkenne diese an.

Ich erlaube den Mitarbeitern von Hopplnn, das/die Kind(er) zur Einhaltung der Hausordnung zu
ermahnen und diese, notfalls durch Erteilung eines Hausverbots, durchzusetzen.

Ort, Datum / Unterschrift
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