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Vollmacht  

 

 

Ich, …………………………………………………………............... der unterzeichnende Elternteil    

geb. am ………………………………………….………… in ……………………………………………………  erlaube als  

gesetzliche Vertretung des /der Minderjährigen ..………………………………….…………………………….. 

geb. am ……………………………….  in …………………………………………………….  Inhaber/in  des  Reise- 

passes / Personalausweises Nr. …………………………………. ausgestellt am ……………………………….. 

in …………………………………………  von ……………………………………   bis …………………………………………  

aus Österreich nach ……………………………………………… und retour zu reisen.  

 

……………………………………………..…………………..       ……….…………………………………………………………. 

Ort und Datum    Unterschrift des Elternteils 

 

 

I, …………………………………………………………..………………………………..........  the undersigned parent    

born on  ………………………………………….………… in ……………….……………………………………  permit as   

the legal guaridan of the person under age  ….. ..………………………………….…………………………….. 

born on  …………………….……………………….  in …………………………………………………….  holder of the  

passport / identity card number …………………………………. issued on …… ……………………………….. 

in ……………………………..……………  to travel from Austria to  ……………………………………………………    

and back from the  ……………………………………………  to the ……………………………………………………..  

 

……………………………………………..…………………..       ……….…………………………………………………………. 

place and date    signature of parent 
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