
  
  

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG
FÜR ALLE SPIELER UNTER 16 JAHREN

Meine Tochter/Sohn (Name)……………………………….,……………………………………………..
(Vorname)…………………………………..…………………………………………………………………………....

  
       

     
Angaben der Erziehungsberechtigten:
Name:         …………………………………………………………………………………………………………………..
Vorname: …………………………………………………………………………………………………………………..
Anschrift:……………………………………………………………………………………………………………………
Telefonnummer:………………………………………………………………………………………………………
Member Card: ( Ja)   (Nein)       Nickname:…………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ort/Datum/Unterschrift

Geboren am : …………………………………………………………………………………………………………… 
darf im Lasertag Circus Lasertag spielen, auch in meiner 
Abwesenheit.

www.lasercircus-regensburg.de


