
Vollmacht 
 

Als Inhaber der elterlichen Sorge 

NAME:         VORNAME:       

Geboren am:        in:         

Wohnanschrift:             

für das Kind 

NAME:         VORNAME:       

Geboren am:        in:         

Wohnanschrift:             

bevollmächtige ich den mitsorgeberechtigten / den nicht sorgeberechtigten Elternteil 

NAME:         VORNAME:       

Geboren am:        in:         

Wohnanschrift:             

alle Angelegenheiten des o.g. Kindes, die Inhalt der elterlichen Sorge sind, allein wahrzunehmen.  

Diese Vollmacht umfasst insbesondere folgende Rechte: 

• Die Wahrnehmung des Aufenthaltsbestimmungs- und Erziehungsrechtes, insbesondere die Entscheidung 

über die Teilnahme an Reisen und Veranstaltungen schulischer oder außerschulischer Art. 

• Die Ausübung des Rechtes, Ausbildungs-, Dienst- oder Arbeitsverhältnisse vorzubereiten, auszuwählen 

und zu begründen, sowie sämtliche Leistungen nach den jeweiligen Förderungsgesetzen (BAB, BaföG, 

Wohngeld, Kinder- und Jugendhilfe zu beantragen und diese Leistungen entgegenzunehmen und zu 

verwalten. 

• Das Recht alle gebotenen Impfungen, Untersuchungen und ärztlichen Behandlungen vornehmen zu lassen. 

• Das Recht die erforderlichen Ausweise zu beantragen. 

• Das Recht notwendige operative Eingriffe vornehmen zu lassen, sofern diese dringend notwendig. 

• Das Recht den weiteren Bildungsweg zu bestimmen. 

Birkenwerder, den     

 

Unterschrift der Kindsmutter:         

Unterschrift der Kindsvater:       
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