HAFTUNGSFREISTELLUNGSERKLARUNG nuseun

altmohltal

Dinosaurier-Park Altmiihltal GmbH
Gdsteservice

Dinopark 1

D-85095 Denkendorf

Die Haftungsfreistellungserklarung ermaglicht es Ihnen, lhr(e) Kind(er) unter 14 und {iber 8 Jahren

im Dinosaurier Museum Altmiihltal, Denkendorf ohne Aufsicht spielen zu lassen.

Die Haftungsfreistellungserklarung verliert zum Ende eines Kalenderjahres ihre Giiltigkeit und muss daher
jahrlich erneut vorausgefiillt und unterzeichnet vorgelegt werden. Bitte geben Sie zusammen mit diesem
Formular auch eine Kopie des Personalausweises eines Erziehungsberechtigten an der Information ab!
Vorname, Name des/ der Erziehungsberechtigten:

Telefonnummer: Handynummer:

Adresse:

Vorname, Name (alternative Kontaktperson):

Telefonnummer: Handynummer:

Adresse:

Vorname, Name (alternative Kontaktperson):

Telefonnummer: Handynummer:

Adresse:

Vorname, Name des Kindes: Geb. Datum:
Vorname, Name des Kindes: Geb. Datum:
Vorname, Name des Kindes: Geb. Datum:

Ich erklére, dass ich tiber die Aufsichtspflicht fiir das/die oben genannten Kind(er) verfiige. Ich erlaube
dem/n oben genannten Kind(ern) ausdriicklich, ohne meine Aufsicht im Dinosaurier Museum Altmiihltal,
Denkendorf zu spielen und sich aufzuhalten. Die Ubergabe des Eintrittsgelds, sowie die Bezahlung von
Speisen und Getranken durch das/ die Kind(er), geschehen mit meinem Wissen und Einverstandnis.

Ich stelle die Dinosaurier-Park Altmiihltal GmbH, dessen Vertreter, Mitarbeiter, Dienstleister oder sonstige

Beauftragte (im Folgenden ,,Dinosaurier Museum*®) von jeglicher Aufsichtspflicht frei. Hiermit erklére ich, mir tiber
Verletzungsgefahren des Spielbetriebs im Klaren zu sein. Ich mache Dinosaurier Museum nicht fiir Schdden an Leib

und Leben des/der oben genannten Kindes/Kinder haftbar und stelle sie — sofern gesetzlich zuldssig — von allen
Haftungsanspriichen frei. Fiir die durch das/die Kind(er) verursachten Beschaddigungen ibernehme ich die volle Haftung.

Ich sorge fiir meine durchgédngige Erreichbarkeit tiber die oben genannte/n Telefonnummer/n. Ich habe

Kenntnis von der Parkordnung des Dinosaurier Museums und erkenne diese an. Zudem erlaube ich Dinosaurier
Museum das/die Kind(er) zur Einhaltung der Parkordnung aufzufordern und diese durchzusetzen.

Ort, Datum. Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Angenommen von: am:



