Vollmacht

Fiir Kinder von 10 bis 15 Jahren die das AHOI Riigen ohne Aufsichtspersonen besuchen wollen, ist einer Vollmacht
lhrer Eltern erforderlich. Kinder unter 10 Jahren dirfen nur in Begleitung eines Erziehungsberechtigten oder einer
Aufsichtsperson, die mindestens 18 Jahre alt sein muss, in die Bade- und Saunalandschaft.

Name und Alter des/der Kindes/Kinder

1. Kind 2. Kind

NAME | VORNAME | ALTER NAME | VORNAME | ALTER
3. Kind 4. Kind

NAME | VORNAME | ALTER NAME | VORNAME | ALTER
Erziehungsberechtigte

NAME | VORNAME

Anschrift
STRASSE
PLZ, ORT
TELEFON
E-MAIL
URLAUBSUNTERKUNFT
Vollmacht

Hiermit erlaube ich meinem Kind / meinen Kindern, ohne meine Aufsicht den Aufenthalt in der AHOI Riigen. Das
erforderliche Eintrittsgeld habe ich meinem Kind (ibergeben. Ich bin mir der Verletzungsgefahr beim Baden und
Spielen bewusst und ibernehme fiir Verletzungen oder Ahnliches die volle Verantwortung. Die Mitarbeiter der AHOI
Rigen haben nicht die Pflicht, die Kinder zu beaufsichtigen oder sie Gber Gefahren aufzuklaren. Ich erlaube den
Mitarbeitern, dafiir zu sorgen, dass die Hausordnung der AHOI Rigen eingehalten wird. Sie diirfen Ermahnungen und
ein Hausverbot aussprechen. Ich ibernehme die volle Verantwortung fiir die von meinem/n Kind/Kindern evtl.
beschadigten Gegenstdnde/Sachen. Sollte dem/den Kind/Kindern in der AHOI Riigen etwas zustoRen, werde ich weder
den Betreiber noch sein Personal in irgendeiner Form zum Schadenersatz heranziehen. Name, Geburtsdatum,
Anschrift und ggf. auch die entsprechenden Daten des gesetzlichen Vertreters werden nur zu Zwecken der
Ubermittlung von Informationen an Sie genutzt. Dabei werden die jeweils geltenden gesetzlichen und
datenschutzrechtlichen Bestimmungen eingehalten. Uber die von mir angegebene Telefonnummer bin ich im Notfall
jederzeit erreichbar.

(bitte ankreuzen)
[ Ich habe die Bedingungen zur Vollmacht gelesen und erklare mich damit einverstanden
] Die Besucherordnung der AHOI Riigen habe ich gelesen. Ich erklare mich damit einverstanden.

Erziehungsberechtigte MITARBEITER AHOI

UNTERSCHRIFT | DATUM | ORT DATUM | UHRZEIT | MITARBEITER



