
Kommunale Jugendarbeit 
im Jugendzentrum KLÄRWERK
Bruno-Hofer-Straße 8
92224 Amberg
Tel.: 09621 10 1700 Fax: 09621 10 1701
Email: Ferienprogramm@Amberg.

An die
Personensorgeberechtigten der Teilnehmenden der Veranstaltung „Fahrt in den 
Europapark nach Rust“ vom 02. – 03.09.2026 im Rahmen des Ferienprogramms der 
Stadt Amberg

Sehr geehrte Eltern und Personensorgeberechtigte,

Ihr Kind bewegt sich während des Ferienprogramms im Europapark in Rust. Ihr Kind darf ab 
14 Jahren in Kleingruppen im Park unterwegs sein. Bei Kindern im Alter von 12 – 14 Jahren 
haben Sie in der Anmeldung die Möglichkeiten auszuwählen, ob Ihr Kind in Kleingruppen 
unterwegs sein darf. An der Fahrt wird ausreichend pädagogisches Personal des 
Jugendzentrums KLÄRWERK und der Kommunalen Jugendarbeit teilnehmen, um die 
Aufsichtspflicht auch für Kleingruppen sicherzustellen.

Sie sollten jedoch wissen, dass auch bei größter Vor- und Umsicht eine Verletzungsgefahr 
nicht vollkommen auszuschließen sein wird. Wir bitten Sie daher um Ihr Verständnis, dass wir 
als Veranstalter eine Haftung auch für das verbleibende Risiko, das mit dem Besuch eines 
Vergnügungsparks verbunden ist, nicht übernehmen können.

Wir möchten Sie deshalb bitten, die folgende Haftungsausschlusserklärung zu unterzeichnen 
und bei der Kommunalen Jugendarbeit im Jugendzentrum, Bruno - Hofer- Str. 8, 92224 
Amberg, innerhalb 7 Tage nach Ihrer Kurszuteilung abzugeben (postalisch oder per Mail) 

__________________________________________________________________________

ERKLÄRUNG

Von den obenstehenden Erläuterungen habe(n) ich/ wir Kenntnis genommen.

Ich/ Wir stelle(n) die Stadt Amberg im Zusammenhang mit der Veranstaltung „Fahrt in den 
Europapark nach Rust“ im Rahmen des Ferienprogramms der Stadt Amberg soweit gesetzlich 
zulässig von jeglichen Haftungsansprüchen frei.

_______________ ______________              ____________________________ 
Name, Vorname des Teilnehmenden              Geburtsdatum des Teilnehmenden

____________________________    ___________________________________________
Ort, Datum     Unterschrift(en) der(s) Personensorgeberechtigten


