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Erklärung 
Für Begleitpersonen Minderjähriger 

 
 
 
Ich bin heute  ___________ Begleitperson von Minderjährigen im 

Hochseilgarten Isarwinkel mit Seilrutschenanlage Flying Fox in Lenggries. 

 
Ich übernehmen als  

 

   Mutter             Vater             von den Sorgeberechtigten beauftragte Person 

 

ausdrücklich die uneingeschränkte Aufsichtspflicht über den/die Minderjährige/n für 

die gesamte Dauer des Aufenthalts im Hochseilgarten Isarwinkel und der Seilrutsche 

Flying Fox. 

 
Mir ist dabei bekannt und bewusst, dass es nach einer Sicherheitseinweisung keine 

anderweitige Aufsicht gibt und dass es mir ohne Einschränkung obliegt, darauf zu 

achten, dass der/die von mir begleitet/n Minderjährige/n sich an die Benutzung- und 

Sicherungsregeln halten. Auch ist mir die Benutzungsordnung des Hochseilgarten 

Isarwinkel und der Seilrutsche Flying Fox bekannt. Ich trage dafür Sorge, dass diese 

auch von dem/der/den von mir begleiteten Minderjährigen eingehalten wird. Ich stehe 

dafür ein, dass der/die Minderjährige/n ständig hinreichend beaufsichtigt, kontrolliert 

und überwacht wird/werden und übernehme hierfür die volle Verantwortung. 

 
 
 
Angaben volljähriger Teilnehmer / Sorgeberechtigter 

 
Männlich    weiblich   

 

Name:_______________________ Vorname:_________________ Geb.Dat.:____________ 

 

Straße, Haus-Nr.:___________________________________________________________ 

 

PLZ, Ort:__________________________________________________________________ 

 

Bitte wenden ! 
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Angaben minderjähriger Teilnehmer 
 

Name:_______________________ Vorname:_________________ Geb.Dat.:____________ 

 

Name:_______________________ Vorname:_________________ Geb.Dat.:____________ 

 

Name:_______________________ Vorname:_________________ Geb.Dat.:____________ 

 

Name:_______________________ Vorname:_________________ Geb.Dat.:____________ 

 

Name:_______________________ Vorname:_________________ Geb.Dat.:____________ 

 
 
 
Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden: (bitte ankreuzen) 
 

Ο   Freunde / Bekannte   Ο   Werbung (Flyer, Zeitung) 

Ο   Internet     Ο   Radiowerbung 

Ο   Gutschein     Ο   Sonstiges ......................................... 

 
 
 
 
___________________________________________    _________________ 

Datum und Unterschrift             bezahlter Preis 
des volljährigen Teilnehmers bzw. Sorgeberechtigten    Wird vom HSG-Team ausgefüllt 


