
Kids Planet Dresden, Siemensstr. 9, 01257 Dresden 

Telefon: 0351-2072699/Fax: 0351-2072698 
 

Vollmacht/Haftungsausschlusserklärung beim unbegleiteten Besuch 
(nur für Kinder ab dem 7. Lebensjahr bis 13 Jahre möglich) 

 

PERSÖNLICHE DATEN DER SORGERECHTSINHABER/AUFSICHTSPERSON 
 

Name, Vorname     _____________________________________ 

Straße, Hausnummer; PLZ und Ort  _____________________________________ 

Telefonnummer:    _____________________________________ 

 

PERSÖNLICHE DATEN DES KINDES/DER KINDER 
 

Name, Vorname, geb. am   _____________________________________ 

Straße, Hausnummer; PLZ und Ort  _____________________________________ 

 

Name, Vorname, geb. am   _____________________________________ 

Straße, Hausnummer; PLZ und Ort  _____________________________________ 
 

Hiermit erkläre ich, berechtigt zu sein, mit dem Kind/den Kindern das Gelände des Kidsplanets zu besuchen 

bzw. das Kind/die Kinder zum unbeaufsichtigten Spielen abgeben zu dürfen. Mir ist bekannt, dass die Aufsicht 
für das o.g. Kind/die Kinder weiterhin bei mir liegt und der Betreiber nicht die Pflicht hat, auf das o.g. Kind/die 

Kinder aufzupassen, noch es auf besondere Gefahren aufmerksam zu machen. Ich habe von den auf der 

Rückseite abgedruckten Nutzungsbedingungen Kenntnis genommen und erkenne sie ausdrücklich an. Ich 
habe o.g. Kind/die Kinder entsprechend aufgeklärt und Verhaltensweisungen gegeben. Mir ist bewusst, dass 

ich für die durch das Kind/die Kinder erfolgten Schäden hafte.  

Ich versichere, dass das o.g. Kind/die Kinder keine ansteckenden Krankheiten hat, keine Behinderungen oder 

Beeinträchtigungen, die einer Nutzung der Spiellandschaften im Kidsplanet entgegenstehen oder die zu einer 
erhöhten Gefährdung des Kindes/der Kinder oder Dritter beitragen können.  

Ich bin mir der Verletzungsgefahr beim Spielen im Klaren und übernehme hiermit die volle Verantwortung. 

Sollte dem Kind/den Kindern im Kidsplanet etwas zustoßen, so werde ich weder gegenüber dem Betreiber, 
noch seinen Mitarbeitern, Ansprüche geltend machen, es sei denn der Betreiber hätte seine 

Verkehrssicherungspflicht bezüglich der Spielgeräte grob fahrlässig verletzt und dies hätte zu Schaden geführt.  

Der Betreiber und seine Mitarbeiter sind berechtigt, im Falle eines Unfalls erste Hilfe am Kind/den Kindern zu 
leisten und es/sie zu versorgen, bis ich oder ein Arzt eintreffen kann. Ihn trifft jedoch hierzu keinerlei 

Verpflichtung. Sollte ich, beziehungsweise die von mir angegebene bevollmächtigte Person nicht erreichbar 

sein, oder besteht Gefahr im Verzug, so bevollmächtige ich den Betreiber, die in seinen Augen geeigneten 

Maßnahmen bis hin zum Transport zum Arzt oder ins Krankenhaus zu treffen und werde aus eventuell hieraus 
erfolgten negativen Konsequenzen keine Ansprüche herleiten. 

Ich erlaube dem Betreiber und seinen Mitarbeitern ausdrücklich, dass das o.g. Kind/die Kinder bei 

Fehlverhalten abzumahnen. Verstößt o.g. Kind/o.g. Kinder massiv gegen die Regeln von Kidsplanet oder ist 
es trotz Abmahnung nicht von seinem Fehlverhalten abzubringen, so verpflichte ich mich, das. o.g. Kind/die 

Kinder umgehend abzuholen oder abholen zu lassen, oder es darf allein nach Hause gehen . Mir ist bekannt, 

dass der Betreiber für die Garderobe oder bei Verlust pers. Gegenstände keine Haftung übernimmt.  
 

Diese Erklärung gilt:         ☐ einmalig  ☐ dauerhaft bis zum ausdr. Widerruf 
 

Das Kind/die Kinder darf/dürfen      ☐ ja   ☐ nein 

allein nach Hause gehen: 
 

Alle in der Vollmacht genannten Daten werden aus versicherungstechnischen Gründen aufgehoben. Kidsplanet 

verpflichtet sich, keine Daten an Dritte weiterzugeben, es sei denn im Eintritt eines Schadensfalls an 

Berechtigte, Geschädigte oder Versicherungen. Datenschutzhinweis: Wir werden die von Ihnen zur Verfügung 

gestellten personen-bezogenen Daten nur für die Ihnen mitgeteilten Zwecke erheben, verarbeiten und nutzen. 
Alle Angaben haben Gültigkeit bis zum Widerruf. Ich kann jederzeit die Löschung/Vernichtung dieser Angaben 

beim Betreiber erklären. 

 

_________________      _____________________________________ 
Ort, Datum                                                  Unterschrift Sorgeberechtigte/Aufsichtsperson 


