
 

 
 
Einverständniserklärung des/der Sorgeberechtigten 
 
 

Ich / Wir, der / die gesetzliche(n) Vertreter 

Name   _______________________________________________ 

Geburtsdatum  _____._____.__________ 

Adresse   _______________________________________________ 

Telefonnummer  _______________________________________________ 

Nummer Reisepass; Personalausweis  __________________________ 

 
erlaube meinem minderjährigen Kind (bis 18 Jahre) 
 
Name   _______________________________________________ 
Geburtsdatum  _____._____.__________ 
Nummer Reisepass; Personalausweis  __________________________  
 
bei der Tagesausfahrt des Ski Club Aldingen alleine bzw. in Begleitung von 
 
Herrn/Frau   _______________________________________________ 
Geburtsdatum  _____._____.__________ 
Nummer Reisepass; Personalausweis  __________________________ 
 
am 08.02.2024 von Deutschland nach Lermoos, Österreich und zurückzureisen.  
 
 
 
 
__________________________ 
Ort, Datum 
 
 
 
______________________________________________ 
Unterschrift des/der Sorgeberechtigten 
 


