
Indforståelseserklæring

Navn ______________________________________

Gade + nr. ______________________________________

Postnummer + by            _________________________ _____________

Telefon            _________________________________ _____

E-mail            __________________________________ ____

Hermed erklærer jeg/vi at 

navn fødselsdag bemærkninger (allergi e.l.)

må bruge Natur-Hochseilgarten Altenhof (Eckernförde) med det tilhørende udstyr og må deltage i alle
anlæggets aktiviteter (kassestabling, oplevelsesspil osv.) og at jeg/vi tager ansvaret for disse aktivitete
r.

Med underskriften bekræfter jeg/vi, at vi har læst sikkerhedsreglerne og at vi accepterer disse.

________________________           ___________________________________
sted / dato                 underskrift  


