
 

 

Gegenseitige Vollmacht 
 

 

Personensorgeberechtigte 1     Personensorgeberechtigte 2 

________________________________    ____________________________  

________________________________    ____________________________ 

________________________________    ____________________________ 

________________________________    ____________________________ 

________________________________    ____________________________ 

________________________________    ____________________________ 

________________________________    ____________________________  

________________________________    ____________________________ 

(Name, Vorname, Geb.-Datum, Adresse der beiden Personensorgeberechtigten) 

 

Name und Geburtsdatum des Kindes: ____________________________________ 

 

Die Sorgeberechtigten bevollmächtigen sich jeweils gegenseitig zur Abgabe von 

Willenserklärungen im Rahmen der Betreuung des Kindes im Hort der Kurt-Masur-Schule. Dies 

umfasst insbesondere Vollmachten für den Hort, welche über einen Tag hinausgehen 

(Dauervollmachten), Ferienanmeldungen sowie das Abschließen oder Verändern des 

Betreuungsvertrages einschließlich der Kündigung des Vertrages. (Nichtzutreffendes darf gern 

gestrichen werden.)  

 

Folglich sind auch Erklärungen nur eines Sorgeberechtigten wirksam und für beide 

Sorgeberechtigten verbindlich. 

 

Die Vollmacht gilt für die gesamte Hortzeit bzw. bis zum schriftlichen Widerruf einer der beiden 

Sorgeberechtigten. 

 

_____________________________ 

Ort, Datum 

 

________________________________  ________________________________  

Unterschrift Personensorgeberechtigte 1 Unterschrift Personensorgeberechtigte 2 

   


