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Name Sorgeberechtigte/r 1, Geburtsdatum:_________________________________ 
 
Name Sorgeberechtigte/r 2, Geburtsdatum:_________________________________ 
 
Name des Kindes, Geburtsdatum:               _________________________________ 
 

 
 
 
 

V O L L M A C H T 
 
 
Hiermit bevollmächtigen sich die Sorgeberechtigten gegenseitig, für das o.g. Kind 
alle Hortangelegenheiten (Hortvertrag, Geh- und Abholvollmachten, 
Ferienanmeldungen, Kündigung des Vertrages u. a.) für die gesamte Hortzeit bzw. 
bis zum schriftlichen Widerruf zu regeln. 
 
Ausweiskopien der nichtanwesenden sorgeberechtigten Person werden 
vorgelegt, verbleiben jedoch nicht im Hort. 
 
Diese Vollmacht kann jederzeit schriftlich widerrufen werden, bedarf dann jedoch die 
Unterschrift beider Sorgeberechtigter. 
 
 
 
 
 
_________________________________  _________________________________
   
Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r 1   Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r 2 
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