
Einverständniserklärung für den alleinigen Besuch  

im Eifeler Spieleland  

ab 12 Jahren 
 

Name des Kindes: ______________________________ Geburtsdatum: __________________ 

Name der erziehungsberechtigten Person: ____________________________________________ 

Telefon: _____________________________ Notfallnummer: ______________________________ 

Diese Einverständniserklärung gilt für den Besuch am: _________________________________ 

 

Gemäß § 1 und § 5 Jugendschutzgesetz (JuSchG) sowie den Bestimmungen zur elterlichen 
Aufsichtspflicht nach § 1631 BGB und der Haftung nach § 832 BGB erlaube ich meinem Kind, 
das Eifeler Spieleland am oben genannten Besuchstag ohne meine Begleitung zu besuchen. 

Ich bestätige und erkläre: 

1. Die Aufsichtspflicht verbleibt gemäß § 1631 BGB vollständig bei mir als 
Erziehungsberechtigte/r. Das Eifeler Spieleland übernimmt keine Einzelbetreuung, 
sondern lediglich eine allgemeine Aufsicht im Rahmen des üblichen Betriebs. 

2. Mir ist bewusst, dass eine Übertragung der Aufsichtspflicht auf den Betreiber nicht 
erfolgt und dieser gemäß § 832 BGB nicht haftet, wenn ich meine Aufsichtspflicht nicht 
ordnungsgemäß wahrnehme. 

3. Mein Kind ist in der Lage, die Anlage eigenständig, verantwortungsbewusst und den 
Regeln entsprechend zu nutzen. 

4. Mein Kind hat den Anweisungen des Personals jederzeit Folge zu leisten und alle 
Sicherheits- und Hausregeln einzuhalten. 

5. Ich stelle sicher, dass zwei erreichbare Telefonnummern während des gesamten 
Aufenthalts verfügbar sind. 

6. Ich nehme zur Kenntnis, dass bei Verstößen gegen Regeln oder Anweisungen ein 
Ausschluss aus Sicherheitsgründen erfolgen kann. 

7. Ich bestätige, dass diese Erklärung gemäß § 5 JuSchG ausschließlich für den 
genannten Besuchstag gültig ist und erneut ausgefüllt werden muss. 

Ich erkläre alle Angaben als vollständig und wahrheitsgemäß und bestätige, die Inhalte der 
Einverständniserklärung verstanden zu haben. 

 

Ort, Datum: __________________________________  

Unterschrift der erziehungsberechtigten Person: _______________________________________ 


