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EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 
zum Eintritt ohne Aufsicht für Kinder ab 7 Jahre 

 
Name und Vorname des Kindes:  ................................................................................................................  

Geburtsdatum des Kindes:  .............................................................................................................................  

Name der/des Erziehungsberechtigten:  ................................................................................................  

Mobil-Telefonnummer:  ......................................................................................................................................  

Hiermit erlaube ich meinem Kind ohne meine Aufsicht in der Bergwinkel Zauberwelt 
zu spielen. 
 
Ich bin mir über die Verletzungsgefahr im Innen- und Außenbereich beim Spielen 
bewusst und übernehme für Verletzungen oder andere Schäden die volle 
Verantwortung. 
 
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Bergwinkel-Zauberwelt haben nicht die 
Pflicht, die Kinder zu beaufsichtigen oder auf Gefahren aufmerksam zu machen. Ich 
erlaube den Mitarbeitenden, dafür zu sorgen, dass die Hausordnung eingehalten wird 
und gegebenenfalls Ermahnungen oder ein Hausverbot erteilt werden kann. 
 
Ich übernehme auch die Verantwortung und Haftung für die von den Kindern evtl. 
beschädigten Gegenstände und sonstiges Inventar der Bergwinkel-Zauberwelt. 
Sollte dem Kind in der Zauberwelt etwas zustoßen, werde ich weder den Betreiber 
noch sein Personal in irgendeiner Form zum Schadenersatz heranziehen. 
 
Bei plötzlich auftretender Erkrankung eines Kindes oder einem Unfall ist das 
Bergwinkel-Zauberwelt-Team berechtigt, erst den Rettungsdienst oder Notarzt zu 
rufen und dann den Erziehungsberechtigten (Unterschriftsgeber dieses Dokuments) 
zu informieren. 
 
Über die von mir angegebene Telefonnummer bin ich im Notfall jederzeit erreichbar 
und halte mich in der Nähe auf. 
 
Die Hausordnung habe ich zur Kenntnis genommen. 
 
Gültigkeitsdatum 
 
_______________________________________ 

Unterschrift 
 
________________________________________ 
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