
 
 

MARKT ESSENBACH
JUWEL IM ISARTAL

 

Einverständniserklärung des/der Sorgeberechtigten  
Parental/guardian´s consent  

Ich/wir, der/die gesetzliche(n) Vertreter  
I/we, the legal guardian(s)  

Nachname / Vorname  ..…………………………………………………………………………………………………………………………................ 
Family and first name  

Geburtsdatum  ..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Date of birth 

Adresse  ...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Address  

Telefonnummer  ...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Telephone number  

Nummer Reisepass oder Personalausweis……………………………………………………………………………………………………………. 

No. of passport / identity card 

ermächtige(n)  
authorize  

Herrn / Frau / Nachname / Vorname.…………………………………………………………………………………………………………………… 

Mr / Ms / Family and first name 

Geburtsdatum.………………………………………..    Nummer Reisepass / Personalausweis  ……..…………………………… 
Date of birth    No. of passport / identity card 

und (optional)  
and (optional)  

Herrn / Frau / Nachname / Vorname  .…………………………………………………………………………………………………………………… 
Mr / Ms / Family and first name 

Geburtsdatum.………………………………………..    Nummer Reisepass / Personalausweis  ……..…………………………… 
Date of birth    No. of passport / identity card 

mein/unser minderjähriges Kind (bis zu 18 Jahre) 
to accompany my/our child (up to 18 years)  

Nachname / Vorname……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Family and first name  

Geburtsdatum.………………………………………..    Nummer Reisepass / Personalausweis  ……..…………………………… 
Date of birth    No. of passport / identity card 

zum Zweck (z.B. Urlaub)………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
For the purpose of (e.g. holiday)  

zu begleiten und  
and to travel  

von……………………………………………………………     nach  …………………………………………………………………………………………….... 
from                                                                     to 

(über)  ………………………………………………………..    zurück zu reisen. 
(via)                                                                     back. 

Datum ………………………………………………………..    Ort  ………………………………………………………………………………………………... 
Date       Place 

Unterschrift des/der Sorgeberechtigten  ………………………………………………………………………………………………………… 
Signature(s) of legal guardian(s)  

Raum für amtliche Vermerke 
 

Gilt nur für deutsche Grenzbehörden 
applies only to German border authorities 

 


