
Als gesetzliche(r) Vertreter erlaube(n) ich/wir dem/der

Minderjährigen

geboren am in

Wohnadresse

Inhaber des Personalausweises/Reisepasses Nr.

ausgestellt am in

im Zeitraum vom bis

von Deutschland nach und zurück zu reisen.

 Der/Die Minderjährige reist allein.

 Der/Die Minderjährige reist in Begleitung von

geboren am in

Inhaber des Personalausweises/Reisepasses Nr.

Anschrift der Begleitperson

Sie gilt für die gesamte Dauer der Reise. Weiterhin erteilen wir auch eine Gesundheitsvollmacht. Ein Be-
treuer der Reisegruppe / Der/Die Begleitperson ist dazu berechtigt mit unserem Kind einen Arzt aufzusu-
chen und notwendige Untersuchungen durchführen zu lassen. Die Verabreichung dringender Medika-
mente ist hierbei ebenfalls eingeschlossen.

Name von Eltern / Personenberechtigten / gesetzlicher Vormund (nicht Zutreffendes durchstreichen)

Adresse von Eltern / Personenberechtigten / gesetzlicher Vormund (nicht Zutreffendes durchstreichen)

Telefonnummer Eltern / Personenberechtigten / gesetzlicher Vormund (nicht Zutreffendes durchstreichen)

Personalausweis-Nr./Reisepass-Nr. (Kopie beifügen)

Datum, Ort  Unterschrift

Reisevollmacht für Minderjährige
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Wagner Birgit
LRA Logo farbig
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