Einverstindniserklarug

Alle Angaben miissen korrekt, vollstindig & leserlich sein. PRINTBOLL
caa s . PRALACE
Bitte in Blockbuchstaben ausfiillen.

Ich (Ehrziehungsberechtigter)

Vollstdndiger Name

Telefonnummer

bin damit einverstanden, dass mein Kind:

Vollstdndiger Name

Geburtsdatum

die gesamte Anlage des Painthall Palace nutzt, um dort Painthall /
Arrow Tag zu spielen.

Ich bin mir iber die Risiken und Gefahren des Paintballs / Arrow Tag im
Klaren. Durch meine Unterschrift bestdtige ich die im Haftungsausschluss des
Paintball Palace enthaltenen Vorschriften gelesen zu haben und erkenne
diese an.

Begleitperson fiir mein Kind

Beilage: - Ausweiskopie des Erziehungsberechtigten

Ort, Datum Unterschrift



