
 
Einverständniserklärung 

der Erziehungsberechtigten der u.g. Kinder 

Vorname / Name  _____________________________________________ 

Strasse / Hausnummer _____________________________________________ 

Plz / Wohnort  _____________________________________________ 

Telefon    _____________________________________________ 

Für folgende Kinder erkläre ich hiermit mein Einverständnis: 

Name des Kindes     Geburtsdatum 

____________________________________ _____________________ 

____________________________________ _____________________ 

____________________________________ _____________________ 

____________________________________ _____________________ 

____________________________________ _____________________ 

____________________________________ _____________________ 

____________________________________ _____________________ 

Hiermit erklären wir uns einverstanden, dass die o.g. Kinder ggfs. auch ohne unsere 
persönliche Begleitung mit einer Begleitperson an einem Escape Game bei 
EscapeVenture teilnehmen dürfen. 
Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die AGBs und weiteren Bestimmungen in 
iherer aktuellen Fassung (s. hierzu www.escapeventure.com). 

Die Kinder wurden von mir darauf hingewiesen, dass er/sie den Anweisungen 
des Personals Folge zu leisten hat. 

_______________ _________________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift
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