Haftungsausschluss und Verbleib der
Aufsichtspflicht fiir Kinder/Jugendliche
ab 12 bis einschlief3lich 13 Jahren

Das Schokoladenmuseum in
Hamburg

Hiermit stimme ich zu, dass mein Kind heute selbststandig das CHOCOVERSUM besuchen darf. Ich erklare, die
Verantwortung flr alle Schaden zu Gibernehmen, die durch grob fahrlassiges Verhalten meines Kindes entstehen.

Ich bin mir dartber bewusst, dass die Aufsichtspflicht bei mir liegt und nicht durch das Personal des
CHOCOVERSUMs Gibernommen wird. Ich habe mein Kind angewiesen, allen Anweisungen der CHOCOVERSUM-
Mitarbeitenden Folge zu leisten und bin auf die Hausordnung hingewiesen worden. Im Falle eines Unfalls, bei dem ein
korperlicher Schaden fiir das Kind entsteht, wird vom CHOCOVERSUM grundsatzlich ein Notarzt gerufen.

Ich versichere, dass mein Kind keine weiteren (iber die unten genannten Allergien oder sonstige Besonderheiten
hinausgehende Krankheiten oder dhnliches hat. AuBerdem bestéatige ich, dass ich wahrend des Besuchs meines
Kindes im CHOCOVERSUM unter der unten genannten Telefonnummer erreichbar bin.

Die Daten werden nur im Rahmen dieser Erklarung erhoben und im Anschluss an den Vorgang gel6scht. Die
Datenschutzerklarung mit weiteren Hinweisen zur Datenverarbeitung kann auf Nachfrage beim Personal jederzeit
ausgehandigt werden.

Name des Kindes Geburtsdatum
Name des Erziehungsberechtigten StralRe
PLZ, Wohnort Notfall-Telefon

vorliegende Allergien, Epilepsie, Asthma, etc.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

CHOCOVERSUM GmbH
MeRBberg 1,20095 Hamburg
T+49(0)40-4191230-0
F+49(0)40-4191230-20
service@chocoversum.de
www.chocoversum.de



