
(Pro Gruppe genügt eine Anschrift)Teilnehmende:

Name von: Organisation / Verein / Firma bzw. Vor- & Nachname der ersten teilnehmenden Person:

Straße, Hausnummer: PLZ, Ort:

Bitte von jeder teilnehmenden Person ausfüllen lassen:

Name, Vorname: Alter: Telefonnummer:

Unterschrift:* Mailadresse:
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TeilnehmererklärungTeilnehmererklärung



* bei Minderjährigen Unterschrift eine/s Erziehungsberechtigten!
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Südstr. 26 · 56288 Kastellaun
www.waldabenteuer.de
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Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie (bei Minderjährigen eine erziehungsberechtigte Person), dass Sie die Allgemeinen Geschäftsbedingungen 
(AGB), die Nutzungsregeln und die Hinweise zum Datenschutz aufmerksam gelesen haben und damit einverstanden sind. Sie bestätigen 
ebenfalls, dass aus gesundheitlicher Sicht keine Bedenken gegen eine Teilnahme bestehen. In welchen Fällen Sie gegebenenfalls einen Arzt 
kontaktieren und Ihre Geeignetheit zur Nutzung abklären sollten, ergibt sich aus dem Gesundheitshinweis. Sie bestätigen mit Ihrer Unter-
schrift weiterhin, dass Sie den Gesundheitshinweis aufmerksam gelesen haben.


