
 
Fax an 0391-5979963 oder per Post an: 
 
 
MK-Touristik GmbH 
Liebknechtstraße 75 

39110 Magdeburg 
 
 
 
 

Einverständniserklärung für gemeinsame Unterbringung 
 
Bitte bis spätestens 4 Wochen vor Reisebeginn ausgefüllt und unterschrieben zurückschicken. 
 
Hiermit erklären wir uns mit der gemeinsamen gemischtgeschlechtlichen Unterbringung 
unserer minderjährigen Kinder einverstanden. Diese Erklärung ist nur gültig für 
Reiseteilnehmer ab 16 Jahren und mit der Unterschrift des jeweiligen 
Erziehungsberechtigten. 
 
 

Rechnungsnummer/Vorgangsnummer BU__________ 
 
 
Name des Teilnehmers Geburtsdatum  Name des   Unterschrift  

Erziehungsberechtigten 
 
1.__________________ ____________ ____________________ ________________ 
 
2.__________________ ____________ ____________________ ________________ 
 
3.__________________ ____________ ____________________ ________________ 
 
4.__________________ ____________ ____________________ ________________ 
 
5.__________________ ____________ ____________________ ________________ 
 
6.__________________ ____________ ____________________ ________________ 
 
7.__________________ ____________ ____________________ ________________ 
 
8.__________________ ____________ ____________________ ________________ 
 
 
 

Tel :  0391- 5980571 

Fax : 0391- 5979963 
e-mail : kontakt@mk-touristik.de 

web : www.ttt-jugendreisen.de 
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