	
	
	



	

	

	




Rechtlicher Hinweis

Wir möchten Sie darauf hinweisen, dass dieser Inhalt und die zur Verfügung gestellten Unterlagen als allgemeine Rechtsauskunft zu werten sind. Sie ersetzen keine Rechtsberatung im Einzelfall. Die Mobiliar und die Protekta lehnen jegliche Haftung im Zusammenhang mit dem Inhalt dieses Beitrags ab.

Weiterführende rechtliche Informationen und passende Versicherungslösungen:

Mobiliar Rechtsratgeber
Rechtsschutz für Privatpersonen
Prämienrechner für Rechtsschutz

Protekta – ein Unternehmen der Mobiliar
[bookmark: Logo001]
[image: ]
Eine Mustervorlage der Protekta Rechtschutzversicherung 
Auf der nächsten Seite finden Sie eine Mustervorlage. Die grau markierten Stellen müssen für Ihren spezifischen Fall angepasst werden.

Verfassen Sie die Reisevollmacht sicherheitshalber in der Sprache des Ziellandes und beachten Sie die Vorschriften des Ziellandes bezüglich der Reisevollmacht für Kinder sowie die Anforderungen an die Übersetzung und Beglaubigung amtlicher Dokumente.

Wichtig: Seite 1 dient nur zur Information und muss nicht gedruckt oder verwendet werden. Sie kann einfach gelöscht werden. 

Weitere Fragen zum Thema Reisevollmacht für Kinder?
Hier geht’s zum Rechtsratgeber: Reisevollmacht für Kinder und Minderjährige

Child Travel Consent Form

1. Minor’s Information
· Full Name: [Name of the child]
· Date of Birth: [DD.MM.YYYY]
· Passport/ID Number: [Number]
· Home Address: [Street, City, Postal Code, Switzerland]

2. Accompanying Person
· Full Name: [Name of the adult traveling with the child]
· Date of Birth: [DD.MM.YYYY]
· Passport/ID Number: [Number]
· Home Address: [Street, City, Postal Code, Switzerland]
· Relationship to Child: [e.g., Mother, Father, Grandparent, Teacher]
· Phone number: [+41 XX XXX XX XX]

3. Travel Details
· Travel Dates: From [Date] to [Date]
· Destination(s): [Country / Countries]

4. Medical Authorization
In the event of a medical emergency, [I/we] hereby grant the Accompanying Person named above the authority to:
· Consent to any necessary medical, dental, or surgical treatment or hospitalization for the child.
· Sign any required waivers or consent forms on [my/our] behalf if [I/we] cannot be reached.
· Medical Insurance: [Insurance Company Name]
· Policy Number: [Number]
· Allergies/Conditions: [e.g., none, or list specific allergies/conditions]
· Blood type: [A+, A-, B+, B-, AB+, AB-, 0+, 0-]

5. Legal Guardian Information & Consent
[I/We], the undersigned, certify that [I am/we are] the [parent(s)/legal guardian(s)] with legal custody of the child named above. [I/We] give [my/our] full consent for this travel and for medical decisions to be made in emergencies by the Accompanying Person as stated above.

	Name
	Home Address
	Phone Number

	[Guardian 1]
	[Street, City, Postal Code, Switzerland]
	[+41 XX XXX XX XX]

	[Guardian 2]
	[Street, City, Postal Code, Switzerland]
	[+41 XX XXX XX XX]



Signatures of Legal Guardian(s):
[Place / Date] [Name of Guardian 1] [Signature of Guardian 1]	


[Place / Date] [Name of Guardian 2] [Signature of Guardian 2]


Attachments
· [Copy of the mother's passport]
· [Copy of the father's passport]
· [Copy of the Order family certificate, formerly Family Booklet]
· [International Birth Certificate]
· [Proof of sole custody]
· [Other documents]
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