
 
  

Dauervollmacht Schuljahr 

 
Name, Vorname des Kindes: 
 

 
……………………………………………………… 

 
Geburtsdatum, Geburtsort: 
 

 
……………………………………………………… 

 
Name, Vorname des Vollmachtgebers: 
 

 
……………………………………………………… 

 
Postanschrift: 
 
 

 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 

 
Tel. (privat): 
 

 
……………………………………………………… 

 
Name des/ der Bevollmächtigten: 

 
……………………………………………………… 
 

 
Geburtsdatum, Geburtsort: 
 

 
……………………………………………………… 

 
 
Postanschrift: 
 
 

 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 

 
 

Die o. g. Person ist berechtigt, mein Kind aus der Schule und/ oder dem schulinternen 
Hort abzuholen. Die Vollmacht gilt bis auf Widerruf und bedarf der Schriftform. 

 

 

Datum, Unterschrift(en) des/der Erziehungsberechtigten 


