
Einverständniserklärung des / der Sorgeberechtigten

ich / wir, der / die gesetzliche(n) Vertreter 

Name ....................................................................................................................................................................................................

Geburtsdatum .....................................................................................................................................................................................

Adresse ................................................................................................................................................................................................

Telefonnummer ..................................................................................................................................................................................

Reisepass; Personalausweis .............................................................................................................................................................

ermächtige(n)

Herrn / Frau ..........................................................................................................................................................................................

Geburtsdatum .....................................................................................................................................................................................

Reisepass; Personalausweis .............................................................................................................................................................

mein / unser minderjähriges Kind (bis 18 Jahre)

Name ....................................................................................................................................................................................................

Geburtsdatum .....................................................................................................................................................................................

Nummer Reisepass; Personalausweis ............................................................................................................................................

zum Zweck (z.B. Urlaub) ...................................................................................................................................................................

zu begleiten und

von .........................................................................................   nach ................................................................................................

(über) .....................................................................................   und zurück zu reisen.

Datum ....................................................................................   Ort ...................................................................................................

................................................................................................
Unterschrift des / der Sorgeberechtigten Raum für amtliche Vermerke

Einverständniserklärung des / der Sorgeberechtigten
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