Besuch in der Zappelarena ,,TWIST“ - ONLINE AUSDRUCK

Haftungsausschlusserklarung beim unbegleiteten Besuch
(nur fur Kinder ab dem 8. Lebensjahr méglich)

Folgende Kinder (Bitte in Druckbuchstaben ausfillen)

Name Geb.-Datum . (m/w/d)
Name Geb.-Datum . (m/w/d)
Name Geb.-Datum . (m/w/d)
Name Geb.-Datum . (m/w/d)

besuchen die Zappelarena mit meiner ausdricklichen Erlaubnis ohne Begleitung einer volljahrigen
Aufsichtsperson.

Mir ist bekannt, dass die Aufsichtspflicht fur das/die Kind(er) weiterhin bei mir liegt und der
Betreiber und dessen Personal weder verpflichtet sind, auf das/die Kind(er) aufzupassen, noch sie
auf besondere Gefahren aufmerksam zu machen. Das Personal kann nicht darauf achten, dass
das/die Kind(er) bestimmte Geréate nicht benutzen dirfen.

Mir ist bewusst, dass das/die Kind(er) die Mdglichkeit haben, die Zappelarena alleine zu verlassen.
Das/die Kind(er) darf/dirfen alleine nach Hause gehen.

Ich habe von den in der Halle ausliegenden, bzw. auf der Homepage hinterlegten Spielregeln
(AGB) Kenntnis genommen und erkenne sie ausdriicklich an. Ich habe das/die Kind(er)
entsprechend aufgeklart und Verhaltensanweisungen gegeben. Mir ist bewusst, dass ich flr die
durch das/die Kind(er) verursachten Schaden vollstéandig hafte.

Ich bin mir Gber die Verletzungsgefahr beim Spielen im Klaren und ibernehme fir solche
Verletzungen oder Ahnliches die volle Verantwortung. Sollte dem Kind/Kindern in der Zappelarena
etwas zustoBen, werde ich weder gegenuber dem Betreiber, noch dessen Personal in irgendeiner
Form, Schadensersatzanspriiche geltend machen.

Ich erlaube dem Betreiber und dessen Personal ausdriicklich, das/die Kind(er) bei Fehlverhalten
abzumahnen. VerstoBen die Kinder massiv gegen die Regeln der Zappelarena, so verpflichte ich
mich das/die Kind(er) umgehend abzuholen oder abholen zu lassen. Weiterhin erlaube ich dem
Betreiber und seinem Personal die Kinder aus der Halle zu verweisen falls diese sich nicht
Sozialgerecht verhalten.

Im Falle eines Unfalls sind der Betreiber und dessen Personal berechtigt erste Hilfe an dem/den
Kind(ern) zu leisten und es/sie zu versorgen, bis ich oder ein Arzt eintreffen kann. lhn trifft jedoch
keinerlei Verpflichtung. Sollte ich, beziehungsweise die von mir angegebene bevollméchtigte
Person, nicht erreichbar sein, oder besteht Gefahr im Verzug, so bevollméchtige ich den Betreiber
und dessen Personal, die in seinen Augen geeigneten MaBnahmen bis hin zum Transport zum Arzt
oder ins Krankenhaus zu treffen und werde aus eventuell hieraus erfolgten negativ Konsequenzen
keine Anspriiche herleiten.

Uber die von mir angegebenen Telefonnummer bin ich im Notfall jederzeit erreichbar!

Aufsichtsperson / Erziehungsberechtigte/r:

Telefonnummer:

Plz, Ort, StraBe + Hausnr.:

Frankund seine Freunde

Unterschrift / Datum ZAPPELARENA




