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Vollmacht

Bei Abwesenheit eines Sorgeberechtigten fur den Abschluss eines

Betreuungsvertrags fur das Kind

Hiermit bevollmachtige ich,
(Name Mutter/ Vater),

geboren am

wohnhaft
(Adresse),

(Name des Kindes),

Sorgeberechtigte/-er von

Frau / Herrn
Sorgeberechtigte/-er des 0. g. Kindes, auch in meinem Namen den Betreuungsvertrag

flr unsere Tochter/ unseren Sohn mit
(Kindertageseinrichtung/Trager)

abzuschlielRen.

Unterschrift

Ort, Datum

% evangelisch
aus gutem Grund



	Betreuungsvertrags für das Kind: 
	Name Mutter Vater: 
	undefined: 
	Adresse: 
	Name des Kindes: 
	undefined_2: 
	KindertageseinrichtungTräger: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift: 


