
Vollmacht

Wir als Erziehungsberechtigte erteilen für den nachfolgend bezeichneten Bevollmächtigten eine 
jederzeit widerrufbare Vollmacht für unser Kind _____________________ (vollständiger Name,  
Geburtsdatum).
Der Bevollmächtigte darf in unserem Namen:
-        _____________________________________________
-        _____________________________________________
-        _____________________________________________
-        _____________________________________________
-        _____________________________________________
-        _____________________________________________

Gültigkeit der Vollmacht: ____________ (Datum)

Bevollmächtigter:                 ________________________  (vollständiger Name, Geburtsdatum)
                                            ________________________
                                            ________________________ (Anschrift)

Erziehungsberechtigter:     ________________________  (vollständiger Name, Geburtsdatum)
                                           ________________________
                                           ________________________ (Anschrift)

Erziehungsberechtigter:     ________________________  (vollständiger Name, Geburtsdatum)
                                           ________________________
                                             ________________________ (Anschrift)

           ______________________                                    _________________________
                                   (Ort, Datum)                                                                  (Ort, Datum)
                                      Unterschrift und Namen der Erziehungsberechtigen


