
Einverständniserklärung für Paintball unter 18 Jahren 

Im SplashPark-Paderborn 

Hiermit erlaube ich 

Vorname, Nachname: __________________________________________________________ 

Anschrift: ____________________________________________________________________ 

Handynummer:________________________________________________________________ 

als Elternteil/Vormund (Personensorgeberechtigter) 

meinem Kind/er: _______________________________________________________________ 

das Kids-Paintball spielen im SplashPark-Paderborn am: _____________________________ 

 

Mir ist bekannt, dass beim Kids-Paintball mit Paintball-Markierern unter 0,5 Joule gespielt wird. Zu Beginn der 

Veranstaltung werden alle Teilnehmer sowie die Aufsichtspersonen in die Spiel- und Sicherheitsregeln eingewiesen. Diese 

sind stets Einzuhalten und den Anweisungen des Personals ist umgehend Folge zu leisten. Ein nicht einhalten dieser 

Anweisung kann zum sofortigen Ausschluss der Veranstaltung führen. Eine Kostenrückerstattung erfolgt in diesem Fall 

nicht. Für die ständige Aufsicht der Teilnehmer ist die personenfürsorgeberechtigte Begleitperson verantwortlich, die 
zeitweise durch unser Team unterstützt werden. 

Mir ist bekannt, dass mein Kind/er bei Nichteinhaltung der Sicherheitsbestimmungen schwere 

Verletzungen, insbesondere des Auges (Trauma, oder Verlust der Sehkraft) davon tragen kann. 

Ebenfalls versichere ich hiermit, dass mein Kind alter als 8 Jahre ist, mir die Gefahren bekannt sind und eine Teilnahme auf 
eigenes Risiko erfolgt.  

Der Veranstalter haftet für keine entstanden Schäden Personen oder Objekten, die auf Grund nicht Einhaltung der geltenden 

Bestimmungen entstehen. Der Haftungsausschuss bezieht sich auf Parkplatz, Aufenthaltsbereiche sowie das Spielfeld. Im 

gesamten Bereich des SplashPark-Paderborn, insbesondere des Spielfelds besteht durch die Farbfüllung der Paintballs 
erhöhte Rutschgefahr.  

Zur Teilnahme ist eine bestehende Haftpflichtversicherung notwendig. 

Name der Haftpflichtversicherung: ___________________________________________ 

Für die Teilnahme meines Kindes übertrage ich die Fürsorge für mein Kind an folgende Aufsichtsperson: 

Vorname / Name der Aufsichtsperson: ________________________________________ 

 

Ort/Datum: __________________________________________ Unterschrift: ____________________________ 

 

 


