EINVERSTANDNISERKLARUNG FUR MINDERJAHRIGE

Mit diesem Schreiben erlaube ich:

Vor- und Nachname

Anschrift

Postleitzahl und Wohnort

Telefonnummer

meinem Kind bzw. Person(en) in meiner Obhut:

Vor- und Nachname Vor- und Nachname
Vor- und Nachname Vor- und Nachname
Vor- und Nachname Vor- und Nachname

am Escape Game ,,Sixty Minutes“ teilnehmen zu dirfen. Mit meiner Unterschrift akzeptiere
ich die Spielregeln und Geschéfts- und Nutzungsbedingungen von ,,Sixty Minutes* Karin
Schosswender. Ich (bernehme die Haftung fir allfallig von diesen Minderjdhrigen
verursachte Schaden. Uber allfallige Risiken des Escape Games bin ich informiert und
erklare, dass mein Kind bzw. die Person in meiner Obhut fir dieses Spiel gesundheitlich,
geistig, psychisch und physisch geeignet ist. Dieses Dokument wird dauerhaft verwahrt.

Datum und Unterschrift



