Reservierungs-Nr.:

Name der reservierenden Person:

Datum:

Lasertaq: Verleih-, Verzichts- & Modellvertrag (actionpark-nrw.de)

Ich mdchte an der Lasertagveranstaltung teilnehmen und unterzeichne dieses Dokument mit der Kenntnis der

moglichen Risiken, die der Spielverlauf bringen kann.

Lasertag ist eine sportliche Freizeitbeschaftigung die keinen kriegerischen oder politischen Inhalt hat.
Hiermit bestatige ich, dass ich entweder Vereinsmitglied oder Gast eines Mitglieds bin.

ES WURDE MIR ERKLAERT:

- dass das Spiel grof3e kérperliche und geistige Anstrengungen erfordern kann.
- dass es gefahrlich sein kann, wenn ich nicht nach den festgelegten Spielregeln,

die ich gelesen bzw. erklart bekommen habe, spiele.

- dass ich mir Verletzungen (z.B. Hdmatome etc.) zuziehen kann.

ICH VERSICHERE:

- den Anforderungen des Spiels kdérperlich gewachsen zu sein.
- dass ich Lasertag als Sport und Spiel ansehe und diesen Sport frei von politischen Motiven auslibe.
- dass ich die Bestimmungen des Verleih- und Verzichtvertrages gelesen und verstanden habe

und erklare mich mit allen Punkten einverstanden.
ICH VERPFLICHTE MICH:

- die Spiel- und Verhaltensregeln sowie die Anweisungen der Betreiber zu befolgen.
- die Ausriistung wie vorgeschrieben zu benutzen und sie nicht zur Schadigung Dritter einzusetzen.

Es ist verboten:

- Unter Alkohol/Drogen stehend ein Spiel auszutragen.

- Sonstige Gegenstande aufs Spielfeld mitzunehmen.

MODELLVERTRAG:
Hiermit willige ich der Nutzung & Verdffentlichung der
von mir erstellten Bilder/Videos ein.

VERZICHTSVERTRAG:

Ich nehme an der Lasertagveranstaltung auf eigene
Gefahr teil. Insbesondere stelle ich die Organisatoren
des Spiels, die Inhaber der Besitztimer auf denen das
Spiel stattfindet, und jeden Mitspieler von jeglicher
Haftung frei. Bei vorzeitiger Abreise wird kein Geld
zuruckerstattet.

VERLEIHVERTRAG:

Hiermit bestatige ich, eine komplette bzw. Teilausristung
leihweise erhalten zu haben. Die Ausristung

wird mir nur gegen Hinterlegung eines gultigen
Personalausweises / Reisepasses ausgehandigt.
Verlorene oder beschadigte Ausriustungsgegenstande
mussen ersetzt werden.

Vorname Nachname

Geburtsdatum Unterschrift
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Ausrustungen werden verliehen von: Alexander Maier, Menzelsfelde 14-18, 59555 Lippstadt,
Tel.-Nr.: 0176/21925896 | Steuernummer: 330/5096/1883 | Unterschrift des Verleihers:

Gewahlte Pakete:1h: _~ 2h:  2hu18: ___ vor Ortin Bar bezahit:

€ Unterschrift:




