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Toelating aan een minderjarige om te reizen naar het 
buitenland zonder de ouder(s) of voogd 

Autorisation de voyage pour mineur / Authorization to travel for minor / Ermächtigung um zu reisen für minderjährigen* 

Ik, ondergetekende (ouder/voogd), …………………………………........................................ 

Je, soussigné(e) (parent, tuteur)* Adres: ………………………………………………………… 

Ich, unterzeichner, (Elternteil, Vormund) …………………………………………………………
The undersigned (parent, guardian) Adresse / Adresse / Address 

geef toelating aan mijn minderjarig kind 

Naam kind:…………………………………………………… 
donne la permission à mon enfant mineur* Nom de l’enfant / Name Kind / Child’s name* 

gebe die zulassung an meinem minderjährigen kind 

gives the permission to my minor child 

om zich te begeven naar het land: …………………………………………………………………… 
pour aller en voyage à / um auf Reisen zu gehen nach / to travel to* 

van ………………..  tot ……………….. 
des / von / from* jusqu’à / bis / till* 

onder toezicht van de organisatie: ……………………………………………………………… 

sous la garde de* Medereizigers: ………………………………………………… 

unter der aufsicht von ………………………………………………………………………

under the supervision of ………………………………………………………………………
……………………………………………………………………… 
Compagnons de route / Mitreisende / fellow travelers* 

Handtekening / signature / Unterschrift* 

……………………………………………………………… 
Gezien voor de wettiging van de handtekening, hierboven geplaatst 
Vu pour légitimation de la signature ci-dessus* 

Gesehen für legitimierung der obenstehenden Unterschrift 

Seen for legitimation of the signature placed above 

Londerzeel, ……………………… (datum in te vullen door het gemeentebestuur) 

Gemeentestempel 
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