
Als gesetzliche(r) Vertreter erlaube(n) ich/wir dem/der Minderjährigen	

geboren am (Geburtsdatum)	 in (Geburtsort)

Personalausweis- / Reisepass-Nr. des Inhabers

ausgestellt am (Austellungsdatum)	 in (Behörde)	

vom (Anreisedatum)	 bis (Abreisedatum)

in folgendem MEININGER Hotel zu übernachten:

Der / Die Bevollmächtigte reist allein.

Der / Die Bevollmächtigte reist in Begleitung von 

geboren am	 in

Personalausweis- / Reisepass-Nr. des Inhabers	

Bitte senden Sie dieses Formular ausgefüllt vor Reiseantritt  
per E-Mail an welcome@meininger-hotels.com oder per Fax an +49 (0)30 666 36 222 
zurück.  
Bei Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung.

Reisevollmacht für Minderjährige

Gesetzlicher Vertreter
Bitte legen Sie eine Kopie des Personalausweises / Reisepasses bei.

Ort, Datum Unterschrift

Personalausweis-Nr. / Reisepass-Nr.

E-Mail / Telefon

Vorname, Name

/

Buchungsnummer (falls vorhanden)

Amsterdam Amstel

Bruxelles “Gare du Midi”

Bruxelles City Center

Bordeaux Gare Saint-Jean

Bremen Hauptbahnhof

Amsterdam City West

Budapest Great Market Hall

Berlin Airport

Frankfurt/Main Airport

Dresden Zentrum

Genève Centre Charmilles

Hamburg City Center

Heidelberg Hauptbahnhof

Berlin Alexanderplatz

Berlin East Side Gallery

Berlin Hauptbahnhof

Berlin Mitte “Humboldthaus”

Berlin Tiergarten

Wien Downtown “Sissi”

Urban House Copenhagen

Zürich Greencity

Lyon Centre Berthelot

Milano Garibaldi

Marseille Centre La Joliette

Innsbruck Zentrum

Köln West

Kraków Centrum

Leipzig Hauptbahnhof

Milano Lambrate

München Zentrum

München Olympiapark

Paris Porte de Vincennes

Roma Termini

Salzburg City Center

Venezia Mestre

Wien Downtown “Franz”

Ich habe die Informationen zur Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten gelesen.

https://www.meininger-hotels.com/de/data-processing/
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