
 

An die 
 

Realschule plus Bruchmühlbach-Miesau 
 

Adam-Müller-Schule 
 

Raiffeisenstraße 4 a 

66892 Bruchmühlbach-Miesau 

 

Erlaubnis zum Betreten der Eisfläche mit Schlittschuhen beim Eisbahnbesuch 

 

Meine Tochter/Mein Sohn* kann 
 

 nicht Schlittschuh laufen.** 
 

 ausreichend und mit der nötigen Ausdauer Schlittschuh laufen.** 

 

Hiermit erlaube ich meiner Tochter/meinem Sohn* beim Besuch der Eisbahn 
 

 nicht das Betreten der Eisfläche. 
 

 das Betreten der Eisfläche mit Schlittschuhen, um Schlittschuh zu laufen. 
  

 Mein Kind kann nicht Schlittschuh laufen, soll es aber beim Besuch der Eisbahn 

selbstständig erlernen; ich bin mir dabei der Gefahren bewusst.** 
 

 das Betreten der Eisfläche mit Schlittschuhen, um Schlittschuh zu laufen. 
  

 Mein Kind kann ausreichend und mit der nötigen Ausdauer Schlittschuh laufen; ich 

bin mir dabei der Gefahren bewusst.** 

 
Ich habe mein Kind belehrt, dass auf der Eisfläche Schlittschuh-, Helm- und Handschuhpflicht besteht, es 

die von den Aufsichtspersonen bestimmte notwendige Ausrüstung zum Schlittschuhlaufen dabei haben 

muss, den Anweisungen des Aufsichtspersonals Folge zu leisten ist und die Sicherheitsvorschriften sowie 

die notwendige Sorgfaltspflicht beim Besuch der Eisbahn eingehalten werden müssen. 

 
Mir ist bekannt, dass der Aufenthalt meines Kindes auf der Eisfläche von der Erlaubnis der 

Aufsichtspersonen abhängig ist und von diesen entschieden wird. Zudem ist mir bekannt, dass das 

Schlittschuhlaufen mit Gefahren verbunden ist und mein Kind dabei zu Schaden kommen kann. Ferner ist 

mir bekannt, dass mein Kind oder ggf. ich beim Besuch der Eisbahn bei Zuwiderhandlungen gegen die 

Anweisungen des Aufsichtspersonals bzw. die Sicherheitsvorschriften sowie bei Außerachtlassen der 

notwendigen Sorgfaltspflicht die Folgen zu tragen haben.   

 

 

 

_____________________________ , _____________________________ 
   

Zuname Ihres Kindes  Vorname Ihres Kindes 

 

 

_____________________________ , _____________________________ 
   

Ihr Zuname  Ihr Vorname 

 

 

 

_____________________________ , den _____._____.20_____  ____________________________ 
     

Ort  Datum  Ihre rechtsverbindliche Unterschrift 

 
** Nichtzutreffendes bitte streichen 

** Zutreffendes bitte streichen 


