
Z u s t i m m u n g s e r k l ä r u n g

Zur Urlaubsreise meines Kindes

Name / Vorname(n) :
geboren am :
geboren in :
wohnhaft in :
Ausweis-Art :
Ausweis-Nr. :
ausgestellt am :
ausgestellt von :
gültig bis :

mit der Begleitperson _______________ (Vater, Mutter, Onkel, Tante etc…)
Name / Vorname(n) :
geboren am :
geboren in :
wohnhaft in :
Ausweis-Art :
Ausweis-Nr. :
ausgestellt am :
ausgestellt von :
gültig bis :

von     __________     bis     __________     nach     ____________________________

erteile ich hiermit die Zustimmung als Mutter / Vater

Name / Vorname                                :       
wohnhaft in                                :       
erreichbar unter folgender Tel.-Nr. :       

Name / Vorname                                :       
wohnhaft in                                :       
erreichbar unter folgender Tel.-Nr. :       

Die Einwilligung zu Entscheidungen in medizinischen Angelegenheiten wird erteilt.

Peißenberg, den

__________________________ ____________________________
Unterschrift Vater Unterschrift   Mutter



Beglaubigung der Unterschrift

Die umseitigen Unterschriften wurden hier
vollzogen.
Dies wird hiermit amtlich beglaubigt.
Die Person ist ausgewiesen durch
das umseitig angegebene Dokument
Die Beglaubigung dient zur Verwendung
bei den Grenzbehörden
und medizinischen Einrichtungen.

Markt Peißenberg
Einwohnermeldeamt
Passamt
Hauptstr. 77
82380  Peißenberg

Sachbearbeiter : Schnitzer / Krüger / Schmid
Tel.-Durchwahl : 08803 / 690 – 0
FAX : 08803 / 690 – 540
E-Mail : meldamt@peissenberg.de

i. A. Dienstsiegel


	Z u s t i m m u n g s e r k l ä r u n g
	Die umseitigen Unterschriften wurden hier

	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 1_6: 
	Textfeld 1_7: 
	Textfeld 1_8: 
	Textfeld 1_9: 
	Textfeld 1_10: 
	Textfeld 1_11: 
	Textfeld 1_12: 
	Textfeld 1_13: 
	Textfeld 1_14: 
	Textfeld 1_15: 
	Textfeld 1_16: 
	Textfeld 1_17: 
	Textfeld 1_18: 
	Textfeld 1_19: 
	Textfeld 1_20: 
	Textfeld 1_21: 
	Textfeld 1_22: 
	Textfeld 1_23: 
	Textfeld 1_24: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 2_2: 
	Textfeld 2_3: 
	Textfeld 2_4: 
	Textfeld 2_5: 


