
Einverständniserklärug 
Alle Angaben müssen korrekt, vollständig & leserlich sein. 

Bitte in Blockbuchstaben ausfüllen. 
 

 
 

Ich (Ehrziehungsberechtigter) 

Vol ls tänd iger  Name _________________________________ 

Te le fonnummer  _________________________________ 

 

bin damit einverstanden, dass mein Kind: 

Vol ls tänd iger  Name _________________________________ 

Geburtsdatum  _________________________________  

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

 
I ch b in  mir  über  d ie  R is iken und Gefahren des Pa intba l ls  /  Arrow Tag im 
K laren.  Durch meine Unterschr i f t  bestät ige ich d ie  im Haf tungsaussch luss des 
Pa intba l l  Pa lace entha l tenen Vorschr i f ten  ge lesen zu haben und erkenne 
d iese an.  

 
 

Begle i tperson für  mein K ind ______________________________  

	  
Bei lage:  -  Ausweiskop ie  des Erz iehungsberecht ig ten  

	  
	  
	  
______________    _____________________  

 Ort, Datum      Unterschrift 	  


