. ConvivaPlus

REISEVOLLMACHT FUR MINDERJAHRIGE

(Parental Travel Consent / Autorisation parentale de voyage)

ANGABEN ZUM KIND
VOLLSTANDIGER NAME:
Geburtsdatum: TT.MM.JJJJ
Geburtsort:
Staatsangehorigkeit:
Pass-/ID-Nummer:

Wohnadresse:

ANGABEN ZU DEN ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

Erziehungsberechtigte/r 1:
VOLLSTANDIGER NAME:
Geburtsdatum: TT.MM.JJJJ
Adresse:
Telefon:
E-Mail:

Pass-/ID-Nummer:

Erziehungsberechtigte/r 2:

VOLLSTANDIGER NAME:

Geburtsdatum: TT.MM.JJJJ
Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Pass-/ID-Nummer:

REISEDATEN

REISEZIEL(E):

Reisezeitraum: vom TT.MM.JJJJ bis TT.MM.JJJJ
Reisezweck: z.B. Urlaub, Schulausflug, Besuch
Transportmittel: z.B. Flugzeug, Bahn, Auto

VOLLMACHTSERKLARUNG

Hiermit erklaren wir/erklare ich als Erziehungsberechtigte/r, dass unser/mein oben genanntes Kind die
beschriebene Reise unternehmen darf. Diese Vollmacht berechtigt das Kind, allein oder in Begleitung zu reisen
und alle notwendigen Grenzkontrollen zu passieren.

Im Notfall sind wir unter den oben angegebenen Kontaktdaten erreichbar.



UNTERSCHRIFTEN

ORT, UNTERSCHRIFT

DATUM

Ort, Datum Unterschrift
Erziehungsberechtigte/r 1 Erziehungsberechtigte/r 2

A Hinweis: Fiir Reisen ausserhalb des Schengen-Raums kann eine notarielle Beglaubigung oder
Apostille erforderlich sein. Bitte informieren Sie sich vorab bei der Botschaft des Ziellandes.

conviva-plus.ch



