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2> Indoor E-Kartbahn

Einverstandniserklarung zur Nutzung der
E-Kartbahn Sensadrom fiir Gruppen

Sicherheitshinweise

Die Nutzung der Kartbahn stellt hohe Anforderungen an die Aufmerksamkeit, korperliche Fitness und
Disziplin ihrer Benutzer. Auf die besondere Gefdhrdung von Personen mit Herzproblemen und Bluthochdruck
wird ausdriicklich hingewiesen.

Ich versichere daher, dass ich:

A an keinerlei kérperlichen Gebrechen leide und bei der Nutzung der Karts nicht unter Alkohol- /Drogen oder
Medikamenteneinfluss stehe, die meine Fahrtiichtigkeit beeinflussen kénnen und ich mich fahrtiichtig fiihle;

EA stets meinem Kénnen angepasst fahren werde;

EX riskante und gefihrliche Fahrweisen unterlassen und Kollisionen mit anderen Fahren oder der Seiten-
begrenzung vermeiden werde;

¥ Anweisungen von Mitarbeitern oder Beauftragten der SENSAPOLIS GmbH stets unmittelbar Folge
leisten werde.

Wichtige Hinweise

Bekleidung: Auf anliegende Kleidung ist zu achten. Schals, Krawatten und Girtel bitte ablegen oder befestigen.

Helmpflicht: Es sind grundsatzlich Integralhelme zu tragen. Bei Leihhelmen ist aus hygienischen Griinden das Tragen
einer Sturmhaube Pflicht.

Rauchen: In der gesamten Anlage besteht Rauchverbot!

Videoiiberwachung: Die Kartbahn wird zu Ihrer eigenen Sicherheit videoiiberwacht. Die Videoaufzeichnungen kénnen von uns

ausschlieBlich zur Ermittlung von Schadensursachen herangezogen werden; sie werden jedoch laufend (iber
schrieben und nur fr maximal 7 Tage nach lhrer Nutzung der Kartbahn gespeichert.

Gefahrliche Fahrweisen, Kollisionen und Fahrweisen, die den Karts schaden, berechtigen uns, Sie von der Weiterfahrt auszuschlieBen
(ohne Riickerstattung des Fahrpreises). Weitere Anspriiche bleiben unberihrt.

Das geloste Fahrticket verfallt bei schuldhafter Nichtanwesenheit zum Start des vorgegebenen Laufs / der vorgegebenen Uhrzeit.

Namentliche Erfassung

Aus versicherungsrechtlichen Griinden und fiir die Geltendmachung von etwaigen Schadensersatzanspriichen wegen schuldhafter
Beschddigungen der Karts besteht die Notwendigkeit, Sie einmalig namentlich zu erfassen. Die Angaben erméglichen ferner eine
namentliche Monitoranzeige und Ausdrucke mit Ihren Rundenzeiten.

Im Fall von minderjahrigen Fahrern bis 16 Jahre ist diese Erkldrung von einem gesetzlichen Vertreter zu unterschreiben.

Daten der volljdhrigen Begleitperson, der/die erklart, fiir den Erziehungsberechtigten handeln zu diirfen.:

Name: StraBe, Nr.:
Vorname: PLZ, Ort:
Geburtsdatum: Telefon:
Email:
[ Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten auch (iber den zur O Ja, ich méchte den Newsletter der SENSAPOLIS GmbH mit
Schadensverfolgung notwendigen Zeitraum von 7 Tagen gespeichert aktuellen News und Angeboten per Email erhalten.
werden und ich (iber aktuelle Angebote der SENSAPOLIS GmbH infor- (Bitte ankreuzen) Diese Einwilligung ist jederzeit widerrufbar.

miert werde. Diese Einwilligung ist jederzeit widerrufbar.

Sindelfingen, den

Datum / Unterschrift der volljahrigen Begleitperson, mit genauer Anschrift, der/die erklart, fiir den Erziehungsberechtigten handeln zu diirfen.

SENSAPOLIS GmbH | Melli-Beese-Str. 1 1 71063 Boblingen/Sindelfingen | Tel.: 07031/20 48 53-80 | welcome@sensadrom.de




7sadra%§~’

2> Indoor E-Kartbahn

Einverstandniserklarung zur Nutzung der

E-Kartbahn Sensadrom fiir Gruppen

Namentliche Erfassung aller minderjahrigen Gaste bis 16 Jahre

Vorname: Nachname: Geburtsdatum:
Vorname: Nachname: Geburtsdatum:
Vorname: Nachname: Geburtsdatum:
Vorname: Nachname: Geburtsdatum:
Vorname: Nachname: Geburtsdatum:
Vorname: Nachname: Geburtsdatum:
Vorname: Nachname: Geburtsdatum:
Vorname: Nachname: Geburtsdatum:
Vorname: Nachname: Geburtsdatum:
Vorname: Nachname: Geburtsdatum:
Vorname: Nachname: Geburtsdatum:
Vorname: Nachname: Geburtsdatum:
Vorname: Nachname: Geburtsdatum:
Vorname: Nachname: Geburtsdatum:
Vorname: Nachname: Geburtsdatum:
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