
Einverständniserklärung für den Besuch der Abschiebungshafteinrichtung Pforzheim 

1. Sorgeberechtigte Person(en) (Eltern/Vormund): 

• Vorname, Nachname: ________________________________ 

• Straße, Hausnummer: ________________________________ 

• PLZ, Ort: ________________________________ 

• Telefonnummer (für Rückfragen): ________________________________ 

2. Minderjährige Person (Besucher/in zwischen 16 und 18 Jahren): 

• Vorname, Nachname: ________________________________ 

• Geburtsdatum: ________________________________ 

• Ausweis-/Passnummer: ________________________________ 

3. Bevollmächtigte Begleitperson (volljähriger Dritter): 

• Vorname, Nachname: ________________________________ 

• Geburtsdatum: ________________________________ 

• Ausweis-/Passnummer: ________________________________ 

4. Zu besuchende Person in der Einrichtung: 

• Vorname, Nachname: ________________________________ 

• Geburtsdatum (falls bekannt): ________________________________ 

Erklärung der Sorgeberechtigten: 

Hiermit erteile(n) ich/wir die ausdrückliche Einwilligung, dass die oben genannte minderjährige 

Person die Abschiebungshafteinrichtung Pforzheim (Rohrstraße 17, 75175 Pforzheim) zum Zweck 

eines Besuchs betreten darf. 

Für den Zeitraum des gesamten Aufenthalts sowie für die Hin- und Rückreise übertragen wir die 

Aufsichtspflicht auf die oben genannte bevollmächtigte Begleitperson. 

Uns ist bekannt, dass in der Einrichtung strenge Sicherheits- und Personenkontrollen stattfinden. 

Anlage: 

[ ] Gut lesbare Kopie/Lichtbild des Personalausweises/Passes des Sorgeberechtigten (zum 

Unterschriftenabgleich) 

________________________________, den _______________ 

(Ort, Datum) 

__________________________________________________ 

(Unterschrift des/der Sorgeberechtigten) 

 

 

 

 


