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Frank Schafer & Norman Schafer GbR, Kathe-Kollwitz-Str. 1a, 02977 Hoyerswerda Tel.: 03571-407663 Fax: 03571-407664

Erlaubnis fir das spielen in der Lasertag-Arena im Seenland Adventure-Park fur
Minderjahrige:

Name des Erziehungsberechtigten:

Geburtsdatum:
StralRe / Nr.:
PLZ /Ort:

BITTE NENNEN SIE UNS NAMEN UND ALTER IHRES KINDES

Vorname/Name | Geburtsdatum | Vorname/Name | Geburtsdatum

Hiermit erlaube ich meinem Kind/ meinen Kindern Lasertag zu spielen. Fir eventuelle
Personen- oder Sachschaden, die durch unachtsames Handeln oder Missachtung der
Sicherheitsanweisung unseres Personals entstehen, haftet der Spieler/Besucher in vollem
Umfang. Sollte mein Kind den Anweisungen des Personals oder den Regeln in der Arena
nicht nachkommen, erkenne ich an, dass dies zum sofortigen Ausschluss fihren kann, ohne
Anspruch auf Erstattung des gezahlten Entgeltes.

Ihre Daten sind bei uns sicher - wir geben Sie nicht an Dritte weiter!

Bitte bringen Sie diese Erlaubnis fur Ihr Kind/Ihre Kinder ausgedruckt mit! Nur
vollstandig ausgeftillte Erklarungen kdnnen bericksichtigt werden.

Ort/Datum Unterschrift Vorname/Name Erziehungsberechtigte(r)



