
 

 

              

    
 

an der Schule Tauchaer Straße 
Stadt Leipzig ● Amt für Schule ● SG Horte HORT  ● 

– –

 

 
 
 
Name der Mutter, Geburtsdatum:  _______________________________________ 
 
Name des Vaters, Geburtsdatum:  _______________________________________ 
 
Kind, Geburtsdatum:    _______________________________________ 
 
 
 
 
 

Vollmacht zur Regelung al ler Angelegenheiten im Hort  
 
 

Hiermit bestätige ich Frau/Herr ________________________________________ ,  

 

das Frau/Herr ________________________________________ mit meiner Einwilligung  

 

alle Belange des Hortalltages alleine entscheiden und unterschreiben darf. 

 

 

 

Diese Vollmacht kann jederzeit schriftlich widerrufen werden, bedarf dann jedoch die 

Unterschrift beider Sorgeberechtigter. 

 

 

 

 
_________________________________   _________________________________ 

Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r    Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r 

 

 

_________________________________   _________________________________ 

Name in Druckschrift      Name in Druckschrift 


