
Rejseforsikring 

 Østrig – Zell am See 

Feb. 2026 
Navn: 
(den unges navn) 

 

Fødselsdato: 
(den unges fødselsdato) 

 

Forsikringsselskab: 

 

 

Policenr.: 

 

 

Jeg bekræfter hermed at mit barn/ung har en rejseforsikring, som gælder for denne rejse: 

(påkrævet for at kunne deltage på turen) 
  

Dato: 

 
 

 

 

 

Underskrift 
 

 


