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Einverstandniserklarung
Declaration of Consent
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Hiermit erklare(n) ich/wir unsere ausdrickliche Zustimmung zur Reise unseres/ meines Soh-

nes/Tochter in die Bundesrepublik Deutschland. Das Kind wird

begleitet von /reist allein.

Wir/ich iibernehme(n) alle anfallenden Kosten im Zusammenhang mit dieser Reise.

I/We hereby give my/our consent for our son/daughter to travel

to the Federal Republic of Germany accompanied by /alone.

I/We accept financial responsibility for my/ our child.

Elt , FARBEF X E ERESEAERE
BikT. AABESZEEHEMEEAM.

Unterschrift Vater/Sorgeberechtigter Unterschrift Mutter/Sorgeberechtigte
Signature of Father/Guardian Signature of Mother/Guardian
RBPEE/EBAES BHEL/ERBAES
Kopie des Personalausweis vom Vater/ beide Seiten Kopie des Personalausweis von der Mutter/ beide Seiten
Both side ID copy of Father Both side ID copy of Mother
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