TAGES-VOLLMACHT/-ERILAUBNIS

Hiermit erlaube ich meinem Kind ohne meine Aufsicht im Atlantis-
Abenteuerland zu spielen. Ich habe von den allgemeinen
Geschéftsbedingungen Kenntnis genommen und akzeptiert. Ich habe mein Kind
tiber den Inhalt aufgeklart. Ich bin mir iber die Verletzungsgefahr im Klaren
und Gibernehme fiir eventuelle Verletzungen meines Kindes die volle
Verantwortung. Der Anlagebetreiber hat nicht die Pflicht, die Kinder zu
beaufsichtigen oder sie Giber mogliche Gefahren aufzukldren. Ich habe meine
Kinder informiert, dass den Anweisungen der Betreiber oder seiner Mitarbeiter
Folge zu leisten ist. Ich erlaube dem Betreiber und seinen Mitarbeitern, die
Kinder aus der Halle zu verweisen, falls diese sich nicht sozialgerecht verhalten.
Ich iibernehme auch die Verantwortung fiir die von den Kindern eventuell
beschddigten Gegenstdande/ Sachen. Sollte dem Kind Atlantis-Abenteuerland
etwas zustoRen, werde ich weder die Betreiber noch seine Mitarbeiter in
irgendeiner Form zum Schadensersatz heranziehen. Uber eine der von mir
angegebenen Telefonnummern bin ich im Notfall jederzeit erreichbar.
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