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Vollmacht 

Ich, Herr / Frau  

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________  

bin Personensorgeberechtigte/r des Kindes 

______________________________________ 

Hiermit bevollmächtige ich den / die weitere Personensorgeberechtigte/n  

Herrn / Frau  

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

In meinem Namen / alleine (nicht Zutreffendes bitte streichen) mit päd aktiv e.V. einen Vertrag über 

die Betreuung meines Kindes zu schließen.  

 

______________________________   ___________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift Personensorgeberechtigte/r  

__________________________________________________________________________ 

 

Erklärung 

Ich, Herr / Frau  

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

bin Personensorgeberechtigte/r des Kindes 

______________________________________ 

Ich erkläre hiermit, dass es für mich mit besonderen Schwierigkeiten verbunden ist, die 

Unterschrift des / der weiteren Personensorgeberechtigten einzuholen. 

Aus diesem Grund bitte ich, mich ausnahmsweise als alleinige/n Vertragspartner zu 

akzeptieren und den Betreuungsvertrag mit päd aktiv e.V. schließen zu lassen.  

 

______________________________   ___________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift Personensorgeberechtigte/r  


