
 

 

 

 

Hiermit erlaube ich,   _________________________________   (Name eines Erziehungsberechtigten) 

meinem Sohn / meiner Tochter    ____

am Erlebnis (bitte ankreuzen)  

     

     

 

in _____________________________(Erlebnisort) 

teilzunehmen. * 

Eine Kopie der Vor- und Rückseite des

Anhang bei. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

Ort / Datum / Unterschrift 

 

Name in Druckbuchstaben 

 

 

 

*Bitte beachten Sie die AGB der HEAG GmbH
körperlichen Anforderungen erfüllen. Alle notwendigen Informationen zum Erlebnis finden Sie unter 
gmbh.de unter der Rubrik „FAQ“ oder in den AGB.

Vollmacht 

_________________________________   (Name eines Erziehungsberechtigten) 

meinem Sohn / meiner Tochter    ________________________________  geb. am  

  Bungee Jumping 

  House Running 

  Base Flying 

_____________________________(Erlebnisort)    am    ______________________(Erlebnisdatum)

und Rückseite des Personalausweises des Erziehungsberechtigten liegt im 

*Bitte beachten Sie die AGB der HEAG GmbH. Ihr Kind muss mindestens 16 Jahre alt sein und die notwendigen 
körperlichen Anforderungen erfüllen. Alle notwendigen Informationen zum Erlebnis finden Sie unter 

“ oder in den AGB. 

_________________________________   (Name eines Erziehungsberechtigten) 

____________________________  geb. am  _______________ 

am    ______________________(Erlebnisdatum) 

Erziehungsberechtigten liegt im 

mindestens 16 Jahre alt sein und die notwendigen 
körperlichen Anforderungen erfüllen. Alle notwendigen Informationen zum Erlebnis finden Sie unter www.heag-


