Millennium Jump — Semmering-Hirschenkogel Berghahnen GmbH
Teilnehmervereinbarung/Haftungsverzichterklarung
(bitte fillen Sie die Teilnehmerdaten aus. Bitte lesen Sie zuvor die allgemeinen Geschaftsbedingungen)

Durch meine Unterschrift erkldre ich, die Teilnahmebedingungen (die AGBs) zur Kenntnis genommen zu haben und damit
einverstanden zu sein. Unter meiner Aufsicht und Verantwortung stehende Kinder/Jugendliche wurden u{ber die
Teilnahmebedingungen aufgeklart. AuBerdem bestdtige ich mit meiner Unterschrift meine volle psychische und physische
Zurechnungs- und Handlungsfahigkeit.

Erwachsene
Nachname Vorname Geburtsdatum Nationalitat
Adresse PLZ Ort
E-Mail Datum/Unterschrift
Kinder
Nachname des Kindes Vorname des Kindes Geburtsdatum
Nachname des Kindes Vorname des Kindes Geburtsdatum

Einverstandniserkldrung fir die Kinder zwischen 14 und 18 Jahren

Hiermit erlaube ich durch meine Eigenschaft als Erziehungsberechtigte (r) meinem unter den Teilnehmerdaten eingetragenen,
unter 18-jahrigen Kind, an dem Freier Fall Erlebnis ,,Millennium Jump“ teilzunehmen. Die Teilnahmebedingungen (die AGBs)
habe ich gelesen, mit dem Kind ausfihrlich besprochen und bin damit einverstanden. Weiteres Gibernehme ich die
Verantwortung hinsichtlich Schwierigkeiten und Gefahren, die in Zusammenhang mit gesundheitlichen Einschrankungen meines
Kindes stehen.

Datenschutzerklarung
Hinweis Datenschutzgesetz, ab 25. Mai 2018 Datenschutzanpassungsgesetz (DSG):

Ich stimme der Erfassung und Verwendung meiner personlichen Daten wie: Vor- u. Zuname, Geb. Datum, Tel. Nr., E-Mail,
Geschlecht, Postleitzahl, Ort, Nation, zu.

Ich bin damit einverstanden, dass das von der SHB bzw. ihrer Partner aufgenommene Film- und Fotomaterial, unentgeltlich

und widerspruchslos fiir PR-, Werbe-, Vertriebs- und Marketingzwecke verwendet werden darf.

Ja, ich mochte den Newsletter vom Semmering Hirschenkogel erhalten und regelmafRig Giber Neuigkeiten und

Angebote informiert werden. Die Abmeldung ist jederzeit moglich.

Ich will NICHT, dass das Bild- und Videomaterial von mir verwendet wird

Datum / Unterschrift der Teilnehmerin

WICHTIG Wir bitten um eine Kopie (oder ein Foto) des Personalausweises des Teilnehmers.




