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Einverständniserklärung
Name:


Vorname:



Strasse:


PLZ, Ort:



Geb. Datum:


Telefon:



E-Mail Adresse:


Name: des Kindes


Geb. Datum: des Kindes



Name: des Kindes


Geb. Datum: des Kindes



Name: des Kindes


Geb. Datum: des Kindes


Name: des Kindes


Geb. Datum: des Kindes



Name: des Kindes


Geb. Datum: des Kindes



Name: des Kindes


Geb. Datum: des Kindes



(
Hiermit bestätige ich das ich die AGB’s mit meiner Gruppe gelesen und verstanden habe und diese


akzeptiere.
(
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass die unten aufgeführten unmündigen Personen den Hochseilpark absolvieren dürfen.
Flims,

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Hochseilpark Flims


