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Einverständniserklärung für Minderjährige 

für die Teilnahme an unseren Touren & eBike-Verleih 
 

Name:      ______________________________________________ 

                  Vorname, Nachname des / der Erziehungsberechtigten 

Adresse:  ______________________________________________ 

                  Straße, Hausnummer 

                  ______________________________________________ 

                  Postleitzahl, Ort 

 

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass meine Tochter, dass mein Sohn 

______________________________                        _____________________ 

Name, Vorname (Druckbuchstaben)                          geboren am 

 

Für den Verleih / an der folgenden Tour 

______________________________                        _____________________ 

Bike -Art / Tourbezeichnung                                        am (Datum, Uhrzeit) 

selbstständig und ohne Aufsicht des Erziehungsberechtigten teilnehmen darf. 

Ich versichere, dass meine Tochter, mein Sohn über die erforderlichen Kenntnisse und 
Erfahrungen hinsichtlich der Anforderungen laut BIKE POWER E-Bike-Homepage und 
Produktbeschreibung verfügt. Die mit der Ausübung des jeweiligen Erlebnisses verbundenen 
Risiken sind mir bekannt. Ferner bestätige ich, dass ich die AGB und Verleihbedingungen von 
BIKE POWER E-Bike Store gelesen und verstanden habe. Ich erkenne diese mit meiner 
Unterschrift an.  

Diese Erklärungen bitte vollständig ausgefüllt und unterzeichnet im Original zum Start der 
Tour / des Verleihs mitzubringen. 

 

___________________________                   ______________________________________ 

Ort, Datum                                                            Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten 


