
Reisevollmacht für Minderjährige 
 
(Nicht Zutreffendes durchstreichen) 

 
Als gesetzliche(r) Vertreter erlaube(n) ich/wir dem/der 
 
Minderjährigen_____________________________________________ , 
 
geboren am _________________________ in____________________________________________, 
 
Inhaber des Personalausweises/Reisepasses Nr._________________________________________, 
 
ausgestellt am_______________________, in __________________________________________ , 
 
vom____________________________ bis ____________________________ 
 
von Deutschland nach _____________________________________________ und zurück zu reisen. 
 
Der/Die Bevollmächtigte reist allein. 
 
Der/Die Bevollmächtigte reist in Begleitung von ___________________________________________, 
 
geboren am____________________________ in_________________________________________, 
 
Inhaber des Personalausweises/Reisepasses Nr. _________________________________________. 
 

_______________________________________________ _____________________________________ 
Name       Name 

 
 
 
Vater/Mutter/gesetzlicher Vormund   Vater/Mutter/gesetzlicher Vormund 
(Nicht Zutreffendes durchstreichen)    (Nicht Zutreffendes durchstreichen) 
 
 
______________________________________________ ______________________________________________ 
Personalausweis-Nr./Reisepass-Nr.    Personalausweis-Nr./Reisepass-Nr. 
 
 
______________________________________________ ______________________________________________ 
Unterschrift      Unterschrift 

 
_______________________________________, den ___________________________ 
Ort        Datum 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hiermit bestätigen wir die Identität der oben genannten Person, die wir anhand eines gülti-
gen Originalausweises (Personalausweis oder Reisepass) identifiziert haben. Die zu identifi-
zierende Person hat die obige Unterschrift in unserer Gegenwart geleistet. 
 
Die identitätsfeststellende Person (Name): _______________________________________ 
 
Simmozheim, den ______________ 
 
Stempel, Unterschrift, Siegel: __________________________________________________ 


