
E i n v e r s t ä n d n i s e r k l ä r u n g                                              

D e r  E l t e r n /  E r z i e h u n g s b e r e c h t i g t e n  
- ab 8 bis einschließlich 16 Jahren 
(Bitte unterschrieben und vollständig ausgefüllt mitbringen- Das Dokument ist in Druckbuchstaben auszufüllen) 

   Hiermit sind wir einverstanden, dass unser Kind: 

 
  Wasserski/ Wakeboard f a h r e n  d a r f .   

 
Die Seilbahn befindet sich im STRANDPARX cable island am Neustädter See, ansässig Barleber Str. 1 in 39126 
Magdeburg. 
 
Die Aufsichtspersonen, Trainer bzw. Mitarbeiter vom STRANDPARX cable island übernehmen keine Haftung für 
Personen- oder Sachschäden an den Teilnehmer, sofern diese selbst verschuldet sind. Sollte das Kind den 
Anweisungen der Aufsichtspersonen/ Trainer nicht Folge leisten, wird es vom Anlagenbetrieb ausgeschlossen und im 
schweren Fall vom Gelände verwiesen werden. In diesen Fällen erfolgt keine Erstattungen sämtlicher Kosten/ 
Ticketpreise. 
 
Dies trifft ebenso bei fehlender Teilnahme, Schlechtwetter (ausgenommen bei Gewitter/ Sturm wird eine Gutschrift 
erfolgen – dies wird ausschließlich vom Inhaber definiert-) oder Krankheit. Ausnahmen können 
nur durch die Geschäftsführung genehmigt werden. 

 

NAME DEs Erziehungsberechtigten: ...................................................................... 

Ich bin kurzfristig erreichbar unter (Telefon):...................................................................... 
 

Ich bestätige hiermit, dass mein Kind sicher schwimmen kann und bin mir über die Risiken des Sports bewusst. Mir ist 
bekannt, dass die Benutzung der Wasserski-Seilbahn auf eigene Gefahr erfolgt und habe mich über die Haus- 
und Benutzerordnung der Wasserskianlage informiert. 
 
Als gesetzlicher Vertreter trage ich für das Verhalten meines o.a. Kindes die Verantwortung. 

 
Hiermit akzeptiere ich die AGB`s der Wasserskianlage und des gesamten STRANDPARX Geländes.         JA
   
Für den Aufbaukurs Wakeboard gestatte ich die Nutzung der Kicker und Slider.        JA
   
Weiterhin versichere ich, dass mein o.g. Kind die in den AGB`s aufgeführten, notwendigen gesundheitlichen 
Voraussetzungen erfüllt. 

  
 
 
................................................................................ 
 Datum/ Unterschrift des geset zlichen Vertreters :  

 

Name/ vorname: ____________________________________________ 

 

Geboren am:  _________ . _________. _________ 

 

   am:  _________ . _________. 2025 


