
EinvErständnisErklärung
unbEglEitEtEr bEsuch im spacE Jump nEumünstEr

(nur für Kinder ab 8 Jahre)

hiermit gestatte ich  meiner tochter      meinem sohn 

vorname, nachname              geburtsdatum 

am  
 tag, datum         

den besuch im SPaCe JuMP neumünster ohne begleitung einer volljährigen 
aufsichtsperson.
die aGb habe ich zur Kenntnis genommen.
desweiteren bestätige ich hiermit, dass mein Kind bei allen aktivitäten, die 
zu dem o. g. ausflug gehören, bei mir/uns kranken-, unfall-, und haftpflicht-
versichert ist. 

Während des gesamten unbegleiteten aufenthaltes bin ich unter folgender  
telefonnummer jederzeit erreichbar:

vorwahl und rufnummer

Ort, datum   unterschrift eines Erziehungsberechtigten


