
 

 MANGO Tours – Aachener Straße 7 (Innenhof) – 50674 Köln 
Tel.: 0221-2775940 – Fax: 0221-2775941 – E-Mail: info@mango-tours.de 

Bitte lasst uns die Übertragung der Aufsichtspflicht 
schnellstmöglich per Post, E-Mail oder Fax zukommen! 
(Please send us this delegation of obligatory supervi-

sion as soon as possible via post, e-mail or fax!) 

 
Übertragung der Aufsichtspflicht für Minderjährige an volljährigen Reisenden/ 

Delegation of obligatory supervision for minor to full age traveler 

 
Hiermit übertrage ich,/Hereby I _____________________________________________  

die Aufsichtspflicht an/pass the obligatory supervision on to Frau/Mrs /Herrn/Mr  

_______________________________________________________________________  

für meine(n) minderjährige(n) Tochter(Sohn)/for my underage daughter(son) 

_______________________________________________________________________  

für die ausgeschriebene Reise nach/for the advertised trip to ______________________ 

_________________________ vom/from _______________ bis/to ________________. 

 
Kontaktadresse/contact address: 

Name/name: ___________________  Straße/street: __________________________ 

Ort/city: _______________________ Tel./phone: ____________________________ 

Vorgangsnummer/bookingref. :______________________________________________ 

 

 

___________________        _______________________________________________ 
Ort/place, Datum/date                       Unterschrift des Erziehungsberechtigten/signature of legal guardian 

--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Hiermit übernehme ich,/Hereby I ____________________________________________ 

die Aufsichtspflicht für/am supervising ________________________________________ 

für die ausgeschriebene Reise nach/for the advertised trip_________________________ 

_________________________ vom/from _______________ bis/to ________________. 

 

Kontaktadresse/contact address: 

Name/name: ___________________  Straße/street: __________________________ 

Ort/city: _______________________ Tel./phone: ____________________________ 

Vorgangsnummer/bookingref. :______________________________________________ 

 

 

___________________        _______________________________________________ 
Ort/place, Datum/date                      Unterschrift des Aufsichtspflichtübernehmenden/signature of supervisor 

 

 

ACHTUNG: Wir benötigen des Weiteren auch Kopien der Ausweise des Erziehungsberechtigten und des 

Aufsichtspflichtübernehmenden! Diese dienen zur Bestätigung der Unterschrift auf dem Formular. Bitte schwär-

zen Sie alle Angaben des Ausweises außer Name, Vorname, Geburtsdatum, Bild, Adresse und Unterschrift. 

Wenn möglich, benötigen wir das Einverständnis beider Erziehungsberechtigten./CAUTION: We also need a 

copy of the parent’s ID-Card and the supervisor’s ID-Card only to prove the sign on this formular. Please black-

en all except name, birthdate, picture, address and sign. If possible, send us the consent of both parents. 

Für alle LONDON Gäste: Bitte lasst uns die Einverständniserklärung per E-Mail, Fax oder Post schnell-

stmöglich zukommen UND bringt diese auch zum Bus bei der Abfahrt mit!/LONDON travelers: Please send this 

declaration of consent via post, e-mail or fax AND take it along with you to the bus on the day of departure. 


