
INFORMATIONEN FÜR ELTERN ZUM  
LASERTAG KINDERGEBURTSTAG

Liebe Eltern!

Meine Tochter/mein Sohn möchte gerne Ihr Kind zu seiner Geburtstagsfeier in die LaserZone 
einladen. In der LaserZone gehen die Kinder auf Entdeckung in einer spannenden Spielwelt und 
können in einer sicheren Umgebung richtig herumtoben. Zwischen den einzelnen Spielen sit-
zen wir in der Lobby zusammen und können gemeinsam Feiern, singen und Geburtstagsspiele 
spielen. Meine Tochter/mein Sohn würde sich sehr freuen, wenn Ihr Kind kommen könnte um 
mit ihr/ihm seinen Ehrentag zu verbringen!

 per Mail oder telefonisch, damit wir die Feier rechtzeitig 
buchen können

Bitte antworten Sie uns  

Meine E-Mail Adresse ist: 

_____________________  

Meine Telefonnummer ist: 

____________________

Die Feier findet statt: Am __________ von __________ bis __________

in der LaserZone (Adresse und Telefonnummer)

 Anderer Treffpunkt _____________________ Wir treffen uns vor Ort 

Sicheres Schuhwerk (z.B. Turnschuhe oder 
feste Straßenschuhe)
Kleidung zum Wechseln (mindestens ein T-
Shirt und ein Paar Socken) 
Unterschriebene Einverständniserklärung 
(erforderlich nur in der LaserZone Mainz)

Ihr Kind sollte folgendes mitbringen (Abhaken um nichts zu vergessen):



ANTWORTVORLAGE FÜR ELTERN ZUM 
LASERTAG KINDERGEBURTSTAG

Name meines Kindes ______________________ ______________________ ______

Meine Telefonnummer für Notfälle oder Fragen _______________________________

Besonderheiten (Krankheiten, Allergien, Unverträglichkeiten)

Fragen, Ideen und Vorschläge zur Geschenkeplanung

 JA, mein Kind kommt 
gerne und freut sich schon! 

JA, mein Kind kommt  
 in Begleitung von

______________________

Nein, mein Kind kann 
leider nicht kommen :( 
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