Vollmacht fur den alleinigen Besuch der Schatzhdhle

Indoor-Spielplatz

Hiermit erteile ich,

Name der/des Erziehungsberechtigten:

Anschrift:

Telefonnummer (fir Rickfragen):

meinem Kind,

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

die Erlaubnis, die Schatzhdhle Indoor-Spielplatz

am (Datum) alleine zu besuchen.

Ich bestatige, dass mein Kind mindestens 8 Jahre alt ist
und weise es an, die Regeln des Spielplatzes zu beachten.
Fur etwaige Schaden oder Vorfalle GUbernehme ich

als Erziehungsberechtigte*r die Verantwortung.

Ich bin wahrend des Aufenthalts unter der

oben angegebenen Telefonnummer erreichbar.

Ort, Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigte*r:




