
VOLLMACHT für die Einreise von Minderjährigen 
(form of indemnity for unaccompanied minors) 
 
 

Ich, der rechtliche Vertreter, 
(I, am the parent/guardian, ) 
 
 
Name (name):  .................................................................................................................................................  
 
 

Geburtsdatum (date of birth):  ........................................................................................................................  
 
 

Passnummer (passport No):  ...........................................................................................................................  
<Passkopie beilegen! / please add copy of document!> 
 
 

Adresse (address):  ..........................................................................................................................................  
 
 

Telefonnummer (phone No):  ..........................................................................................................................  
 
 

erlaube meinem minderjährigen Kind (bis 18 Jahre) 
(of the mentioned minor and herewith give him/her permission) 
 
 

Name (name minor):  ......................................................................................................................................  
 
 

Geburtsdatum (date of birth):  ...................................  Alter (age):  ................................................................  
 
 

Nummer Reisepass (passport No):  .................................................................................................................  
 
 

Muttersprache (first language):  .....................................................................................................................  
 
 

für die Dauer von (from) ………………………………………………. bis (to)  .................................................................  
 
 

in Begleitung von  
(to travel with the) ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
mit(by) 

English Institute Sprachreisen GmbH, Haunspergstraße 37 a, 5020  Salzburg 
 
 

nach (to):  ........................................................................................................................................................  

zu verreisen. 
 
 

Diese Vollmacht gilt für die oben angeführte Reisedauer. 
(permission valid while trip)  
 
 
 

…………………………………………………………………………. 

Unterschrift des rechtlichen Vertreters 
(signature parent / guardian) 


