
 

 
 
 
 
 
EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG  & HAFTUNGSENTBINDUNG 

für die Einzelpersonen & Familien  
Einverständniserklärung und Haftungsentbindung für Einzelpersonen und Familie (nur leibliche Kinder) für die Nutzung der Erlebniswelt 

Strohofer gemäß der Nutzungsregel sowie der Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) der Erlebniswelt Strohofer sowie der Autohof Strohofer 

GmbH für alle angebotenen Aktivitäten in der Erlebniswelt Strohofer. 

Mit Unterschrift dieser Einverständniserklärung & Haftungsentbindung bestätige ich (Vorname / Name / Geburtsdatum) 

 

__________________________________________________________________________________ 

sowie in Vertretung für nachfolgend genannte Personen, dass folgende Kriterien erfüllt sind und berücksichtigt werden (Bitte ankreuzen): 

o Wir bestätigen ein Minimum an körperlicher Fitness zu haben für die Durchführung der Aktionen in der Erlebniswelt Strohofer. 

Ich sowie keiner der nachfolgend genannten Personen ist schwanger. 

o Ich und nachfolgend genannte Personen leiden NICHT unter sicherheitsgefährdenden Beschwerden oder Krankheiten, wie unter 

anderem Kreislaufproblemen, Herzproblemen, Zuckerkrankheit, Blutdruckschwankungen sowie Gleichgewichtsstörungen; zudem 

bestätige/n ich/wir körperlich und psychisch gesund zu sein sowie nicht schwanger zu sein. 

o Wir versichern die umsichtige Nutzung der Anlage, angepasst an die Bedingungen des Geländes & der Witterung. 

o Wir bestätige/n, dass ich und keiner der nachfolgend genannten Personen bewusstseinsverändernde Medikamente oder Drogen, 

sowie Alkohol oder andere Rauschmittel zu sich genommen hat vor der Nutzung und während der Nutzung der Anlage. 

o Den Sicherheitshinweisen, Hinweisschildern, AGBs, Benutzungsregeln in Schrift und Wort ist zu jeder Zeit uneingeschränkt zu folgen. 

o Ich und nachfolgend genannte Personen führen keine der nachfolgend genannten Gegenstände in den Aktivbereichen mit mir/uns: 

Kamera / (Glas-) Flaschen, sowie jegliche weiteren Gegenstände, die mich oder Dritte gefährden können. Wir raten dringend von der 

Benutzung von Handy / Smartphone im Parcours ab (für Schäden wird nicht gehaftet). 

o Wir bestätigen, keine Piercings am Oberkörper zu tragen (nur relevant für den Kletterpark). 

o Für die Nutzung der Daten zur Informationsübermittlung bei Neuerungen, Angeboten & Veranstaltungen der Erlebniswelt Strohofer 

bin ich einverstanden. Wir versichern, dass Ihre Daten nicht an Dritte weitergegeben werden. 

o Ich, in Vertretung für die nachfolgend genannten Personen, entbinde mit dieser Unterschrift die Erlebniswelt Strohofer sowie die 

Autohof Strohofer GmbH von der Haftung für Sach- und Personenschäden.   

o Zudem akzeptieren wir mit dieser Unterschrift, dass bei Missachtung der Nutzungsregeln, der AGBs und der Anweisungen des 

Personals der Erlebniswelt Strohofer aus Sicherheitsgründen umgehend und ohne weitere Ermahnung der Verweis des Geländes 

„Erlebniswelt Strohofer“ droht ohne Kostenerstattung.   

Ich/wir bestätige/n die Sicherheitsbelehrungen der Erlebniswelt Strohofer erhalten und verstanden zu haben. Nach dieser 

Einweisung ist jeder für sich sowie die begleitenden (minderjährigen) Teilnehmer in der Pflicht die Sicherungen in den Aktivbereichen 

durchzuführen sowie die Sicherheit anderer Gäste nicht zu gefährden. 

 

ACHTUNG: für nicht-eigene Kinder ist ein ausgefülltes & unterzeichnetes Elternformular nötig! 

 

Vorname / Name / Größe / Alter ______________________________________________________ 

Vorname / Name / Größe / Alter ______________________________________________________ 

Vorname / Name / Größe / Alter ______________________________________________________ 

Vorname / Name / Größe / Alter ______________________________________________________ 

Vorname / Name / Größe / Alter ______________________________________________________ 

 

Ich akzeptiere durch meine Unterschrift die in diesem Schreiben genannten Kriterien.  

Ich versichere, diese gelesen und verstanden zu haben und minderjährigen Begleitpersonen erläutert zu haben.  

 

______________________________________________________________ 

Datum / Ort / Unterschrift des Teilnehmers in Vertretung der genannten Personen  
  
 


