
UM-Entlastungserklärung

UM ASSISTANCE & HANDLING WAIVER

(Für unbegleitete Minderjährige im Alter zwischen 12 und einschließlich 16 Jahren/

For UM between 12 and 16 years old ONLY)

An/To:Singapore Airlines Ltd. Datum/Date: 

Passagiername/Name of Customer: 

Flugnummer/Flight 

Number

Abflugdatum/Date Abflughafen/Departure Ankunftsflughafen/

Arrival

Hiermit erkläre/n ich/wir, daß ich/wir gesetzliche/r Vertreter des oben genannten unbegleiteten 

Minderjährigen (unaccompanied minor, UM) bin/sind. Ich/Wir bestätige/n, daß mein/unser 

Sohn/Tochter in der Lage ist, oben aufgeführte Flugreise selbständig und eigenverantwortlich 

anzutreten. Aus diesem Grunde verzichte/n ich/wir als gesetzliche Vetreter auf sämtliche 

Hilfestellungen durch das Begleitpersonal der Singapore Airlines und entbinden die Fluggesellschaft 

von deren Aufsichtspflicht gegenüber dem UM auf den durch Singapore Airlines durchgeführten 

Flügen. Alle vorher gemachten Angaben sind hiermit widerrufen und nichtig. Diese Erklärung gilt für 

die oben angegebenen Flüge.

I declare that the above-named unaccompanied minor (UM) is my son/daughter /a child under my 

guardianship. Instruction is hereby provided that the above mentioned UM need not be assisted on the 

ground and for the entire journey to be under-taken for the above flight/sector(s) operated by Singapore 

Airlines, as he/she is fully and entirely capable of handling his/her own needs. Any previous request for 

special assistance for the UM, made at the time of reservations or prior to this change of instruction, is 

hereby revoked or nullified as this instruction shall prevail for the above stated duration or flights (as 

the case may be).

Name & Unterschrift gesetzliche/r Vertreter Name & Unterschrift Zeuge

Name & Signature of Parent/Guardian                       Name and Signature of Witness       

Reisepassnummer Reisepassnummer

Passport/NRIC Number                                              Passport/NRIC Number

Telefonnummer gesetzliche/r Vertreter

Telephone Contact of Parent/Guardian

Adressangaben gesetzliche/r Vertreter Adressangaben Zeuge

Address of Parent/Guardian                                        Address of Witness

* Eine Kopie ist für Ihre Unterlagen bestimmt . Bitte halten Sie eine weitere Kopie für jeden  

   weiteren Flugsektor bereit.

*Please retain a copy four your own records and submit another copy during check in of each     

  journey/flight.


