Stadt Verl

Ein guter Grund.

Name:

Vorname:

Adresse:

Personalausweis-Nr.:

Bei Riickfragen erreichbar unter Tel.-Nr.:

Uibertragt gemafd § 1 Abs. 1 Nr. 4 Jugendschutzgesetz die Aufgaben der
Personensorge fiir seine(n) minderjahrige(n) Tochter /Sohn und erklart sich
mit u.U. notwendigen medizinischen Maf3nahmen einverstanden:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Personalausweis/Kinderreisepass-Nr.:

fur die Dauer der folgenden Reise

von/ bis

auf nachfolgend genannte, geeignete, volljahrige Person, Erziehungsbeauftragter (Aufsichtsperson in standiger
Begleitung):
Name:

Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum:

Personalausweis-Nr.:

Tel.-Nr.:

. - . L - Die Unterschrift von
Ich bin ausdriicklich mit der o0.g. Reise einverstanden und bin fiir

eventuelle Riickfragen unter 0.g. Telefonnummer zu erreichen.

wird amtlich beglaubigt.

Ort/Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte(r) VerL,den__ (Siegel)

Ich bin bereit und mir der Verantwortung bewusst, die Aufsichtspflicht Die Unterschrift von
fur die 0.g. minderjahrige Person wahrzunehmen.

wird amtlich beglaubigt.

Ort/Datum Unterschrift Erziehungsbeauftragte(r) Verl, den (Siegel)
ACHTUNG:

Erziehungsbeauftragte(r) und Rind miissen ihren Personalausweis/Kinderreisepass bei sich fiihren.
Der Vollmacht ist eine Ropie des Personalausweises der/des Personensorgeberechtigten beizufiigen.

Dieses Formblatt stellt nur ein Beispiel dar und alle Angaben sind ohne Gewabhr. Die Stadt Verl tbernimmt keine Haftung fiir etwaige Rechtsfolgen. Verwendung und
Ausdruck nur auf eigene Verantwortung und unter Ausschluss jedweder Rechtsfolgen, Gewahr.



