hotel ****s

mQLCth[— Am Galgenberg 49 | 97074 Wirzburg | Tel. 0931/ 359040-0
Dark info@hotel-melchiorpark.de | www.hotel-melchiorpark.de

Resevolmacht fur Minderjahrige

Bitte senden Sie dieses Formular ausgefUllt vor Reiseantritt per E-Mail an:
info@hotel-melchiorpark.de

Ich / wir,

Elternteil 1/ sorgeberechtigte Person 1:
Bitte legen Sie eine Kopie des Personalausweises / Reisepasses bei.

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Adresse:

Tel. Nr.: Reisepass-/Personalausweis-Nr.:

Elternteil 2 / sorgeberechtigte Person 2:
Bitte legen Sie eine Kopie des Personalausweises / Reisepasses bei.

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Adresse:

Tel. Nr.: Reisepass-/Personalausweis-Nr.:

erkldre(n) als sorgeberechtigte Person(en) von

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Adresse:

Reisepass-/Personalausweis-Nr.

mein / unser Einverstandnis, dass mein / unser Kind

im Zeitraum vom bis

nach Wiirzburg in das Hotel Melchior Park reist.

Datum: Ort:

Unterschrift Elternteil 1/ sorgeberechtigte Person 1| Unterschrift Elternteil 2 / sorgeberechtigte Person 2




