
 

 

 
Name und Vorname Erziehungsberechtigte/r: 
 
 
Adresse: 
Straße/ Hausnummer 
 
 
PLZ/ Ort: 
 
 
Telefonnummer: 
 
 
E-Mail: 
 
 
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn: 
(Name in Druckbuchstaben) 
 
 
 
geboren am: 
 
 

□ zum Kauf einer Bike-Liftkarte im MTB ZONE Bikepark berechtigt ist. Hierzu gehört auch 

der Kauf einer GRAVITY CARD. 
 

□ zur Ausleihe von Bikes und Protektoren im MTB ZONE Bikepark berechtigt ist.  

 
 
Ort/ Datum: 
 
 
Erziehungsberechtigte/r: 


