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Der griine Mittelpunkt
Einverstindniserklarung fiir Minderjahrige

Escape Room ,Revolucion Olé“ oder vergleichbarer/anderer Escape Room ab
14 Jahren und 3D-Schwarzlichtminigolf

1. Personliche Daten

Erziehungsberechtigte Person

Name, Vorname

StraRe, Nr. PLZ, Ort

Telefon

Mein Sohn/meine Tochter

Name, Vorname Geboren am:

StrafSe, Nr. PLZ, Ort

Einverstandniserklarung fiir den Besuch eines Escape Rooms und 3D-Schwarzlichtminigolf

1. Hiermit erklare(n) ich/wir uns/mich einverstanden, dass mein/unser Kind in Begleitung des
padagogischen Fachpersonals an dem Escape-Room-Spiel sowie am 3D-Schwarzlichtminigolf
teilnehmen darf.

O ja O nein

2. Spezifische Freigabe fiir den Raum:
Ich bestatige, dass mir bekannt ist, dass mein Kind den Raum ,,Revolucion Olé“ spielt. Ich bin
dariber aufgeklart, dass dieser Raum eine offizielle Altersfreigabe ab 14 Jahren besitzt, und
erklare mich ausdriicklich mit der Teilnahme meines Kindes an genau diesem Szenario
einverstanden. Sollte der Raum, aus welchen Griinden auch immer, nicht nutzbar sein, so darf
mein Kind an einem vergleichbaren/anderen Escape Room-Spiel ab 14 Jahren teilnehmen.

3. Mein/unser Kind hat folgende gesundheitliche oder kdrperliche
Beeintrachtigungen/Allergien, die besondere Riicksicht oder MaBnahmen erfordern:




4. Mein/Unser Kind ist krankenversichert: [ ja O nein

Versicherungsgesellschaft und -nummer:

Bitte Krankenkarte mitnehmen!

5. Mir/Uns ist bekannt, dass den Teilnehmenden der Konsum von Alkohol, Tabakwaren und
Drogen untersagt sind. Gleiches gilt auch fir das eigenmachtige Entfernen von der Gruppe
wahrend der gemeinsamen Aktivitaten.

6. Bei grober Disziplinlosigkeit bzw. einem schwerwiegenden Verstol8 gegen die Anordnungen
der Aufsichtspersonen, Krankheit oder einem sonstigen wichtigen Grund verpflichte(n) ich
mich/wir uns, mein/unser Kind umgehend abzuholen.

7. Mein/Unser Kind ist haftpflichtversichert mit weltweiter Deckung:

O ja O nein

Versicherungsgesellschaft:

8. Ich/Wir erklare(n) mich/uns einverstanden, dass die Begleitpersonen Aufsichtspflichten
wahrnehmen, erforderliche Entscheidungen treffen und schadenabwendende oder -
mindernde MaBBnahmen einleiten dirfen.

9. Eine Haftung der Stadt und seiner Aufsichtsperson(en) gegeniber dem/der Teilnehmenden
und den gesetzlichen Vertretern ist ausgeschlossen, sofern nicht eine grob fahrlassige oder
vorsatzliche Pflichtverletzung Ursache der Schaden ist.

10. Ich/Wir erklare(n) mich/uns bereit, der Stadt den Schaden zu erstatten, der der Stadt dadurch
entsteht, dass mein/unser Kind einen Dritten mut- oder boswillig schadigt. Bei Schaden durch
selbstidndige Unternehmungen und Nichtbefolgung hafte(n) wir/ich.

11. Fir abhanden gekommene Gegenstiande und Wertsachen (z.B. Handys, Bargeld) wird seitens
der Stadt keine Haftung Gibernommen.

12. Ich/Wir habe(n) die vorstehenden Ausfiihrungen aufmerksam gelesen, mit meinem/unserem
Kind besprochen, und stimme(n) diesen vorbehaltlos zu. Die von uns gemachten Angaben sind
vollstandig und wahrheitsgemaR.

13. Die An- und Abreise erfolgt im Rahmen der vom Veranstalter organisierten Fahrt.

Ich bestatige hiermit, dass ich vom anderen Erziehungsberechtigten bevollmachtigt bin die

Einverstandniserklarung in seinem Namen zu unterschreiben.

Ort, Datum Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter



