


die Allgemeinen Geschäftsbedingungen zur Nutzung der Kartbahn (AGB) inklusive des Haftungsauschlus-
ses bzw. der Haftungsbeschränkung nach Ziffer 3 der AGB zur Kenntnis genommen hat und sich verpflich-
tet, diese zu beachten. Dies und die datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung gem. des Kundenkarten-
antrages erkläre(n) ich/wir als sorgeberechtigte Person(en) und/oder bevollmächtigte Aufsichtsperson(en) 
im Namen des vertretenen Minderjährigen.

Ich versichere, dass ich allein sorgeberechtigt bin.

Falls nein: Wir versichern, dass wir gemeinsam sorgeberechtigt sind.

Für den Fall, dass die beiden vorstehenden Erklärungen jeweils mit Nein beantwortet wurden:

Als von dem/den Sorgeberechtigten bevollmächtigte Aufsichtsperson versichere ich zugleich, dass mich die/
der Sorgeberechtigte(n) des Minderjährigen bevollmächtigt hat/haben, vorstehende Erklärungen zur Benut-
zung der Kartbahn u. zur Haftungsfreistellung für diese im Namen des vertretenen Minderjährigen abzugeben.

Erklärung der/des Erziehungsberechtigten und/oder Aufsichtsperson für minderjährige Fahrer

Als Sorgeberechtigte(r) und/oder bevollmächtigte Aufsichtsperson bestätige ich/wir, dass der/die Minder-
jährige
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Erster Erklärender:

Name der/des Minderjährigen

Vorname der/des Minderjährigen

Name der/des allein Sorgeberechtigten

Vorname der/des allein Sorgeberechtigten

Straße, Nr.

Straße, Nr.

PLZ, Ort, Land

PLZ, Ort, Land

Name eines gemeinsam Sorgeberechtigten

Vorname eines gemeinsam Sorgeberechtigten

Zweiter Erklärender:

ANHANG ZU KUNDENKARTEN-ANTRAG FÜR MINDERJÄHRIGE
Kunden-Nr.:
Dieser Bereich wird von Schumacher‘s Motodrom GmbH ausgefüllt. 

Bispingen, den Unterschrift (des allein bzw. eines gemeinsam Sorgeberechtigten oder der bevollmächtigten Person)

* Gemäß derzeitiger Rechtsprechung erforderlich.

Bispingen, den Unterschrift (des weiteren gemeinsam Sorgeberechtigten)*

JA

JA

JA NEIN

JA NEIN

Straße, Nr. PLZ, Ort, Land

Name eines gemeinsam Sorgeberechtigten

Vorname eines gemeinsam Sorgeberechtigten

Straße, Nr. PLZ, Ort, Land

Name der bevollmächtigten Aufsichtsperson

Vorname der bevollmächtigten Aufsichtsperson


