SKY-TEAMmM

PARAGLIDING

Einverstandniserklarung der
Eltern/Erziehungsberechtigten fir Kinder unter 18 Jahre

Durch Ihre Unterschrift bestatigen Sie Ihr Einverstandnis, dass Ihr Kind bzw. lhre Kinder
an einem Gleitschirmkurs von Sky-Team Paragliding teilnehmen drfen. Es gelten die
allgemeinen Geschaftsbedingungen.

ELTERN / ERZIEHUNGSBERECHTIGTE

ELTERNTEIL 1 ELTERNTEIL 2
Name: Name:

Vorname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
StraBe/Hausnr.: StraBe/Hausnr.:
PLZ/Ort: PLZ/Ort:

Telefon: Telefon:

E-Mail*: E-Mail*:

* |hre E-Mail-Adresse ist bei uns in guten Handen — wir geben unsere Daten nicht an
Dritte weiter und werden die Adressen nur nutzen, um Sie Uber Aktionen, Angebote und
Attraktionen vom Sky-Team zu informieren.

VORNAME NACHNAME DES KINDES GEBURTSDATUM DES KINDES
(Mindestalter 14 Jahre)

1.
2.
3.
4.

Mit Ihrer Unterschrift akzeptieren Sie die allgemeinen Geschéaftsbedingungen und
versichern, diese gelesen, verstanden und Ihrem Kind bzw. Ihren Kindern vermittelt zu

haben.
(Unterschrift beider Elternteile erforderlich)

Datum Unterschrift 1 Unterschrift 2
(Elternteil, Erziehungsberechtigte/r) (Elternteil, Erziehungsberechtigte/r)



