
Reisevollmacht für minderjährige Sportler 
für Vereinsfahrten  
des ESV Lok Potsdam / Abteilung Rollsport 
Nichtzutreffendes im Folgenden streichen 

 
 
Als gesetzliche(r) Vertreter erlaube(n) ich/wir dem/der Minderjährigen … 
---------------------------------------------------------- Kind -------------------------------------- ---------------------------------------- 
 
Name, Vorname (Kind):     _______________________________ 
 
Geboren am, in:     _______________________________ 
 
Wohnhaft in (Straße, PLZ, Ort)    _______________________________ 
 
       _______________________________ 
 
Personalausweis/Reisepasses Nr.:   _______________________________ 
 
Ausgestellt am, in (Stadt):    _______________________________ 
 
vom (Datum)  _____________________   bis (Datum)  _______________________________ 
 
von Potsdam nach (Reiseziel)  ___________________________________  und zurück zu reisen. 
 
 
 
O  Der/Die o.g. Bevollmächtigte (Kind) reist allein 
O  Der/Die Bevollmächtigte reist in Begleitung von folgendem Verantwortlichen. 
 
------------------------------------------------------------- Verantwortlicher ----------------------- ----------------------------------- 
 
Name, Vorname (Verantwortlicher):   _____________________________ 
 
Geboren am, in:     _____________________________ 
 
Personalausweis/Reisepasses Nr.:   _____________________________ 
 
Ausgestellt am, in (Stadt):    _____________________________ 
 
 
------------------------------------------------- Eltern / gesetzlicher Vormund ---------------------- ----------------------------- 
 
Name, Vorname (Elternteil/gesetzl. Vorm. 1):  _____________________________ 
 
Geboren am, in:     _____________________________ 
 
Personalausweis/Reisepasses Nr.:   _____________________________ 
 
Name, Vorname (Elternteil/gesetzl. Vorm. 2):  _____________________________ 
 
Geboren am, in:     _____________________________ 
 
Personalausweis/Reisepasses Nr.:   _____________________________ 
 
Ausgestellt am, in (Stadt):    _____________________________ 
 
Telefonnummer bei Notfällen:    _____________________________ 
 
 
 
_____________________________ _______________________           _________________________ 
Ort, Datum          Unterschrift(en) der Eltern / gesetzl. Vormund 
 
 
Bitte als Anlagen beifügen: 

• Kinderausweis / Reisepass / Personalausweis des Kindes 
• Krankenversicherungskarte 


