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EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG  
 
Informationen für Minderjährige  
Wir bieten kein betreutes Reisen an. Unsere Crewler fungieren in erster Linie als Guide, Helfer, 
kompetenter Ansprechpartner und Freund – nicht aber als Babysitter. Ihr bewegt euch frei und 
wir werden nicht prüfen, ob ihr um 00:00 Uhr im Bett liegt.  
Für den Fall, dass ihr noch keine 18 Jahre alt seid, müssen eure Eltern/ Erziehungsberechtigen 
eine Einverständniserklärung unterzeichnen, dass ihr eigenverantwortlich reisen dürft. 
Personen unter 17 Jahren werden grundsätzlich nicht befördert.  
Aufgrund der Altersbeschränkungen in den Diskotheken und des Verbotes, in all unseren 
Destinationen (Reisezielen), des Alkoholausschankes an Minderjährige müsst ihr damit rechnen, 
dass ihr keine alkoholischen Getränke ausgeschenkt bekommt, oder dass euch ggf. der 
Diskoeintritt untersagt wird.  
Zudem benötigen wir die Adresse eurer Eltern/Erziehungsberechtigten unter der Sie während 
der Reise zu erreichen sind.  
 
Reiseziel/ Hotel: ______________________________________________________________  

Abreisedatum: ___ . ___ . 20 ___ ___     Buchungsnummer: AT-H-_____________________  

Hiermit erlaube ich meinem Kind ________________________________________________,  

geboren am ___ . ___ . 19 ___ an der oben genannten Reise teilzunehmen.  

Während des Reisezeitraumes sind wir unter der folgenden Adresse zu  

erreichen:  

_____________________________________________  

_____________________________________________  

_____________________________________________  

Not-Telefonnummer: ___________________________  

 
 
____________________   __________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Erziehungsberechtigten / der Eltern  


