ESCAPE
GAME

EINVERSTANDNISERKLARUNG
FUR MINDERJAHRIGE

fur Kinder & Jugendliche unter 18 Jahre ohne Begleitung eines Erziehungsberechtigten

Mit diesem Schreiben erlaube ich:

Vor- & Nachname
Anschrift & Hausnummer
Postleitzahl & Wohnort
Telefonnummer

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter

Meinem Kind:

Vor- & Nachname

am ,,Escapegame’;, teilnehmen zu diirfen. Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Spielregeln und Geschafts-
und Nutzungsbedingungen und nehme zur Kenntnis, dass Escapegames zwar keine sportliche Betatigung sind,
aber nicht frei von Verletzungsrisiken sind.

Dieses Dokument wird dauerhaft bei uns verwahrt (bis Ihr Kind 18 ist), um mehrfaches Ausfillen zu
vermeiden. Es wird nur fir diesen Zweck verwendet (Datenschutz). Bitte informieren Sie uns, falls dieses
Dokument vorher vernichtet werden soll. Ein Widerruf dieser Erklarung ist jederzeit moglich!
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