
Einverständniserklärung der/des Erziehungsberechtigten 
 
 
Folgende(r) Erziehungsberechtigte(r) (z.B. Eltern eintragen): 
Name:_______________________________________________________________________________ 
Vorname:____________________________________________________________________________ 
Adresse:_____________________________________________________________________________ 
Personalausweis-Nr.___________________________________________________________________ 
Bei Rückfragen erreichbar unter Tel.- Nr. :___________________________________________________ 
 
Überträgt gemäß § 1 Abs. 1 Nr. 4 Jugendschutzgesetz die Aufgaben der Personensorge für die/den 
minderjährige(n) Tochter/Sohn und erklärt sich mit u.U. notwendigen medizinischen Maßnahmen 
einverstanden: 
 
Name:_______________________________________________________________________________ 
Vorname:____________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum:________________________________________________________________________ 
Personalausweis/ Kinderreisepass- Nr.:_____________________________________________________ 
 
für die Dauer der folgenden Reise: ______________________________________________________ 
 
von/bis______________________________________________________________________________ 
 
auf nachfolgend genannte, geeignete, volljährige Person (Erziehungsbeauftragte Person) 
(Aufsichtsperson in ständiger Begleitung): 
 
Name:_______________________________________________________________________________ 
Vorname:____________________________________________________________________________ 
Adresse: ____________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum:________________________________________________________________________ 
Personalausweis-Nr.:___________________________________________________________________ 
Tel.Nr.:______________________________________________________________________________ 
 
 
Ich bin ausdrücklich mit der o.g. Reise einverstanden und bin für eventuelle Rückfragen unter o.g. 
Telefonnummer zu erreichen.  
 
____________________________________________________________________________________ 
Ort / Datum   Unterschrift Erziehungsberechtigte (r)  
   
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, die Aufsichtspflicht für die o.g. minderjährige Person 
wahrzunehmen. 
 
____________________________________________________________________________________ 
Ort / Datum   Unterschrift Erziehungsbeauftragte (r)    
 
 
Bitte beachten Sie: 
Erziehungsbeauftragte und Kind müssen ihren Personalausweis/Reisepass/Kinderreisepass bei sich 
führen.  
Dieser Vollmacht ist eine Kopie des Personalausweises der/ des Erziehungsberechtigten beizufügen. 
Die Vollmacht ist doppelt auszufüllen. 
 
Alle Angaben sind ohne Gewähr. Die Color Line GmbH übernimmt keine Haftung für etwaige 
Rechtsfolgen. Verwendung und Ausdruck nur auf eigene Verantwortung und unter Ausschluss jedweder 
Rechtsfolgen, Gewähr. 


