Vollmacht fir Kinder ab 10 Jahre

Name des Kindes ......................... PP
Diese Vollmacht gilt im Rahmen unserer Offnungszeiten und nur fir den heutigen Tag.
Mit unserer SchlieBzeit um 19.00 Uhr verliert die Vollmacht ihre Gultigkeit.

Hiermit erlaube ich meinem Kind ohne meine Aufsicht im Indoor-Spielplatz TOLLIKIZ zu spielen. Ich bin mir Gber die
Verletzungsgefahr beim Spielen bewusst und Ubernehme fir solche Verletzungen oder éhnliches die volle Verantwortung.

Das TOLLiKIZ-Team hat nicht die Pflicht mein Kind zu beaufsichtigen und Uber Gefahren aufzukléren.
Die TOLLIKIZ-Mitarbeiter k&nnen nicht darauf achten, welche Spielgerdte fir mein Kind geeignet sind und ob es sich
entsprechend der TOLLIKIZ-Hausordnung verhélt. Ich erlaube dem Betreiber und seinem Personal mein Kind aus der Halle zu
verweisen, wenn es sich nicht sozial verhédlt und die Hausordnung verletzen. Fir die von meinem Kind beschadigte
Gegenstiéinde und Spielgerdte Ubernehme ich die volle Verantwortung

Sollte dem Kind im TOLLIKIZ Indoor-Spielplatz etwas zustoBen, werde ich weder den Betreiber noch sein Personal in irgendeiner
Form zu Schadenersatz heranziehen. Ich stelle ihn hiermit von jeglicher Haftung fir Sach- und Personenschdden in Verbindung
mit dem unbeaufsichtigten Aufenthalt meines Kindes im Indoor-Spielplatz TOLLIKIZ frei.

>>>> Uber die unten angegebene Telefonnummer bin ich im Notfall jederzeit erreichbar. <<<<
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