
Kids Playland GmbH ï Hohlstrasse 461 8048 Zürich ï 📞 +41 79 560 3391 
eMail: info@kidsplayland.ch ï www.kidsplayland.ch 

Haftungsausschlusserklärung beim unbegleiteten Besuch im KIDS PLAYLAND 

(Nur für Kinder ab dem 6. Lebensjahr möglich, wenn eine altersentsprechende Urteils- und 
Sozialfähigkeit vorhanden ist und wenn keine medizinischen Einwände bestehen)  

___________________________________________m__w  
Name                                       Geb.- Datum         Geschlecht 

___________________________________________m__w  
Name                                       Geb.- Datum         Geschlecht 

___________________________________________m__w  
Name                                       Geb.- Datum         Geschlecht 

___________________________________________m__w  
Name                                       Geb.- Datum         Geschlecht 

Das Kind besucht das KIDS PLAYLAND unbegleitet mit ausdrücklicher Erlaubnis der erziehungs-
berechtigten Eltern. Falls die übergebende Begleitperson nicht erziehungsberechtigt ist, so bestätigt 
sie diesen Sachverhalt mit ihrer Unterschrift. 

Bei der Übergabe des Kindes wird die Begleitperson über mögliche besondere Gefahren der Anlage 
instruiert und auch die Verhaltensanweisungen erklärt. Die Begleitperson hat dies dem Kind in 
verständlicher Form zu übermitteln. Ich / wir bestätigen, dass dies vorgenommen wurde. 

Es ist mir / uns bekannt, dass die Verantwortung für das Kind weiterhin bei mir / uns liegt und der 
Betreiber nicht verpflichtet ist, auf das Kind ständig aufzupassen.  

Ich / wir erlauben dem Betreiber und seinen Mitarbeitern ausdrücklich, das Kind bei einem 
Fehlverhalten zu ermahnen.  

Verstösst das Kind massiv gegen die Regeln des KIDS PLAYLAND oder ist es trotz Mahnung nicht 
von seinem Fehlverhalten abzubringen, so verpflichte ich mich / wir uns, das Kind umgehend 
abzuholen oder abholen zu lassen.  

Über eventuelle Verletzungsgefahren beim Spielen bin ich / sind wir uns bewusst und übernehme/n 
die volle Verantwortung dafür.  

Ich / wir sind unter der Rufnummer immer zu erreichen: ___________________________ 

Diese Vollmacht gilt für den einmaligen Besuch am: ____________________  

Vorname ____________________ 

Nachname : ____________________ 

Strasse/ Nr.: _______________________________________________ 

PLZ/Ort :  _______________________________________________ 

_________________________________________________________________ 
Ort/Datum     Unterschrift der Begleitperson 

Juli 2019 
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