
 

Einverständniserklärung für Spieler im Alter von 10-13 Jahren 

Hiermit erlaube ich, 

Personensorgeberechtigte/r:  

Name:   _________________________________________________ 

 

Anschrift:   _________________________________________________ 

 

Telefon:   _________________________________________________ 

meiner Tochter/ meinem Sohn: (nicht zutreffendes bitte streichen)  

 

Name:   _________________________________________________ 

in der IndoorGAMES Lasertag Arena, der Lasertag Tension GmbH, Robert-Bosch-Str. 12, 

85748 Garching bei München, Lasertag* zu spielen. 

 

 

 

 

 

_____________________________________ 

Unterschrift Personensorgeberechtigte/r  

 

 

 

 

*Lasertag ist ein Strategiespiel, bei dem mehrere Spieler einzeln oder in Teams 

gegeneinander antreten und verschiedene Aufgaben auf einem Spielfeld erfüllen müssen.  

Weiter Infos zum Spiel und den Regeln auf www.indoorgames.de 

Die Lasertag Tension GmbH distanziert sich von jeder Form der Gewaltverherrlichung. Das 

Tragen jeglicher Art von Maskierungen, Vermummungen und militärischen Verkleidungen ist 

untersagt und führt zum Ausschluss aus der Arena. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die 

AGB der Lasertag Tension GmbH an. 

 


