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Name der Mutter, Geburtsdatum:

Name des Vaters, Geburtsdatum:

Kind, Geburtsdatum:

VOLLMACHT
Hiermit bevollmachtigen sich die Sorgeberechtigten gegenseitig, fur das 0.g. Kind einen
Hortplatz zu beantragen und den Hortvertrag zu schliel3en.

Die Vollmacht umfasst weiterhin die Anderung von Betreuungszeiten sowie die Kiindigung
des Hortvertrages.

Ausweiskopien der nichtanwesenden sorgeberechtigten Person liegen bei.

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



