
Wutraum - Vereinbarung mit gesetzlichem Vertreter*in eines minderjährigen 
Teilnehmer*in (Alter 16 bis 17 Jahre) 

Mit seiner Unterschrift  stimmt der/die Unterzeichner(in) - im Folgenden “Vertreter*in“ genannt – 
gegenüber  der  Rage  Room  Rosenkranz  GmbH,  Geschäftsführer  Christoph  Rosenkranz, 
Zwötzener Str. 20, 07551 Gera - im Folgenden “Inhaber” genannt - den folgenden Bedingungen 
zu:

1. Als Vertreter des unten genannten minderjährigen Teilnehmer*in willige(n) ich/wir in dessen 
auf den Abschluss des Vertrages „Vereinbarung über die Nutzung des Wutraums für Minderjährige 
(Alter 16 bis 17 Jahre)“ gerichtete Vertragserklärung vom _________________ (Tag, Monat, Jahr 
der Vertragserklärung des minderjährigen Spielers) ausdrücklich ein.
Der gesamte Inhalt der „Vereinbarung über die Nutzung des Wutraums für Minderjährige (Alter 16 
bis 17 Jahre)“ ist mir/uns bekannt.

Minderjähriger Teilnehmer*in:
Vor und Nachname: _____________________________________________
Straße, PLZ und Wohnort: _____________________________________________
Geburtsdatum und -ort: _____________________________________________

2. Ich/wir versichern, dass wir zur Vertretung des oben genannten minderjährigen Spielers 
befugt bin/sind. Die Befugnis ergibt sich aus folgender Stellung (bitte ankreuzen):

[ ] § 1629 BGB (Sorgeberechtigte) [ ] § 1823 BGB (Betreuer)

3. Ich/wir beauftrage(n) die unten aufgeführte Person mit der Wahrnehmung der Aufgabe der 
Erziehung des minderjährigen Teilnehmer*in für die Dauer des Tages der Nutzung des Wutraums.

Erziehungsbeauftragte Person (NICHT gesetzliche Vertreter):
Vor und Nachname: _____________________________________________
Straße, PLZ und Wohnort: _____________________________________________
Geburtsdatum und -ort: _____________________________________________
Personalausweisnummer oder Reisepassnummer: __________________________________

(  ) Nachweis alleinige Sorgeberechtigung in Kopie beigefügt

Gesetzliche Vertreter

Vor-, Nachname

Straße, PLZ, Wohnort

Geburtsdatum, -ort

Personalausweisnummer

Telefonnummer

Unterschrift

Vor-, Nachname

Straße, PLZ, Wohnort

Geburtsdatum, -ort

Personalausweisnummer

Telefonnummer

Unterschrift


