
IMoKJA & Gemeindliche Jugendpflege 
 Ganghoferstr. 7/1, 86465 Welden 

Tel: Jan: 017683016806, Petra: 015158120051 
 

Einverständniserklärung 

für den Ausflug zum Turncable Wakeboard Park Thannhausen 

am 04.08.2023 
       
Treffpunkte und Abfahrt:  8:10 Rathaus Adelsried, 

                                           8:20 Rathaus Bonstetten, 

                                           8:30 Jugendtreff Welden, 

                                           8:45 Volksschule Altenmünster 

Ankunft:                             spätestens 15:30Uhr  

 

Ablauf: 

Wir fahren mit zwei Kleinbussen und eventuell mit einem PKW zum Turncable Wakeboard Park. Von 

10:00 – max. 12:00 Uhr haben wir eine komplette Liftanlage mit Trainer gemietet. Mit professioneller 

Anleitung könnt ihr dort Wasserskilaufen, Knie- oder Wakeboarden. 

Bei gutem Wetter besteht danach die Möglichkeit an dem See bis 14:30 Uhr zu baden. 

Bei schlechtem Wetter fahren wir früher zurück. 

 

Ich möchte vom Kleinbus am vereinbarten Treffpunkt in folgendem Ort abgeholt werden: 

 

        Adelsried 

        Bonstetten 

        Welden 

        Altenmünster 

 

Die Aufsicht der Hin- und Rückfahrt wird von der IMoKJA, der Gemeindlichen Jugendpflege und 

vom Jugendvorstandsteam gewährleistet. 

Bei Rückfragen einfach anrufen. 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Anmeldung: 

Hiermit bestätigen wir, dass         ________________________________       am 04.08.2023 

                                                      Name, Vorname, Alter 

an dem Ausflug zum Turncable Wakeboard Park Thannhausen teilnehmen kann. Der Teilnehmer/in ist 

ein guter Schwimmer und darf an beiden Programmpunkten teilnehmen. 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass sich mein Kind nach dem Wakeboardkurs in freien 

Gruppen ohne pädagogische Betreuung auf dem Gelände des Turncable Wakeboardparks und im 

Wasser aufhalten darf. Mir ist bewusst, dass Wassersport und der Aufenthalt an und in Gewässern mit 

bestimmten Risiken verbunden ist, für die der Veranstalter keine Haftung übernehmen kann.  

  Außerdem willige ich in die Aufnahme von Fotos während des Ausfluges ein und gestatte                                       

auch die Nutzung dieser Fotos/Filme für die Zwecke des KJR und den Einrichtungen auf dessen 

Webseiten und/oder in dessen Veröffentlichungen. 

Datum, Unterschrift: ____________________________________ 

 

Unterschrift der Eltern: ________________________________________________________ 

                                       Nur für Teilnehmer unter 18 Jahren erforderlich! 

 
Adresse und Telefonnummer der Eltern: 

     



Einverständniserklärung bei Minderjährigen                           
Gesetzliche Vertreter und Personensorgeberechtigte: 

Name 
 
 

Name 
 

Vorname 
 
 

Vorname 
 

Anschrift 
 
 
 

Anschrift 
 

 
Sohn / Tochter:  

Name 
 
 
Vorname 
 
 
Anschrift 
 
 
Geburtsdatum 
 
 

 

Uns/mir als gesetzlichem/r Vertreter(in) und Personensorgeberechtigten/r sind die 
Allgemeinen Geschäftsbedingungen sowie die Datenschutzerklärung der Turncable 
GmbH & Co. KG zur Nutzung des Gutschein-Bestellservice und des Wakeboard-  und  
Wasserskiparks  (einzusehen  jeweils im Kassenbereich sowie im Internet unter 
www.turncable.de und www.gurado.de/turncable) bekannt und wir sind damit einverstanden.  

Weiter versichere ich, dass mein(e) Sohn/Tochter die in den AGB aufgeführten notwendigen 
gesundheitlichen und körperlichen Voraussetzungen erfüllt.  

Als gesetzlicher Vertreter bin ich damit einverstanden, dass mein(e) Sohn/Tochter die Anlagen 
benutzt und die damit zusammenhängenden Leistungen des Wakeboard- und Wasserskiparks 
Turncable zur Ausübung im Rahmen von 1h-, 2h-, Tages- und Mehrtageskarten, Jahreskarten 
sowie Kursen bzw. der Beherbergungsangebote wahrnimmt.   

Diese Einwilligung zur Nutzung der Anlagen gilt bis zur Aushändigung eines schriftlichen 
Widerrufes an die Betreiber des Wakeboard- und Wasserskiparks.  

Als gesetzlicher Vertreter trage ich für das Verhalten meines(r) Sohnes/Tochter die 
Verantwortung. 

 

Ort      Datum 

______________________________, den ____________________________ 

 

Unterschrift sämtlicher gesetzlichen Vertreter und Personensorgeberechtigten 

 

_____________________________________ ___________________________________ 


