
Adventure Dome Westside Bern 

Riedbachstrasse 100 | Kiddy Dome Swiss AG  

 

 

 

Haftungsausschlusserklärung beim unbegleiteten Besuch (nur für Kinder ab dem  

8. Lebensjahr möglich)  

Folgende Kinder  

  

Name_______________________Vorname_____________________ 

Geb.Dat._______________  

Name_______________________Vorname_____________________Geb.Dat.____________ 

Name_______________________Vorname_____________________Geb.Dat.____________ 

Name_______________________Vorname_____________________Geb.Dat.____________ 

besuchen den Adventurey Dome mit meiner ausdrücklichen Erlaubnis ohne Begleitung einer 

volljährigen Aufsichtsperson. Mir ist bekannt, dass die Aufsichtspflicht für die Kinder 

weiterhin bei mir liegt und der Betreiber weder verpflichtet ist, auf die Kinder aufzupassen, 

noch sie auf besondere Gefahren aufmerksam zu machen. Ich habe die Kinder entsprechend 

aufgeklärt und Verhaltensanweisungen gegeben. Mir ist bewusst, dass ich für die durch die 

Kinder verursachten Schäden hafte. Über eventuelle Verletzungsgefahren beim Spielen bin 

ich mir bewusst und übernehme die volle Verantwortung. Mir ist bewusst, dass ich für die 

durch die Kinder verursachten Schäden hafte. Über eventuelle Verletzungsgefahren beim 

Spielen bin ich mir bewusst und übernehme die volle Verantwortung dafür. Ich bin unter 

folgender Rufnummer ständig zu erreichen: ________________________________ 

Ich erlaube dem Betreiber und seinen Mitarbeitern ausdrücklich, die Kinder bei 

Fehlverhalten abzumahnen. Verstossen die Kinder massiv gegen die Regeln des Adventure 

Dome oder sind sie trotz Abmahnung nicht von ihrem Fehlverhalten abzubringen, so 

verpflichte ich mich, die Kinder umgehend abzuholen oder abholen zu lassen.  

  

Diese Vollmacht gilt für den einmaligen Besuch am _________________________________  

Diese Vollmacht gilt allgemein bis auf schriftlichen Widerruf  __________________________ 

Vor- und Nachname __________________________________________________________  

Strasse, Hausnr _________________________________________________________  

PLZ, Ort ____________________________________________________________________  

Telefon  _________________________________________________________________  

Unterschrift _________________________________________________________________ 

 

 


