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Vertretungsvollmacht

Flr unseren Sohn / UNSEere TOCET ... e

Uben wir die gemeinsame elterliche Sorge aus.
Ich bevollméachtige o die Mutter o den Vater

Name, Vorname

Anschrift

in Belangen (Teilnahme Veranstaltungen, Badeerlaubnis usw.) wahrend des Schul-
besuchs durch alleinige Unterschrift unsere gemeinsamen Interessen fur die Dauer
der Regelschulzeit (5.-10. Klasse) wahrzunehmen. Mir ist bekannt, dass ich diese

Vollmacht jederzeit widerrufen kann.

Name, Vorname

Ort, Datum

Unterschrift




