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ERZIEHUNGSBERECHTIGTE/R:

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:
Stralde:
PLZ/Ort:

Telefonnummer:

Hiermit erkldre ich, dass meine Tochter/mein Sohn
geborenam __.__.____, an Lasertag-Spielen in der Lasertag Arena Bonn teilnehmen darf.
Auf3erdem bestdtige ich die AGBs der Firma Lasertag Bonn GmbH in vollem Umfang zu akzeptieren.

Unterschrift des Erziehungsberechtigten:




