
Vollmacht für getrenntlebende Sorgeberechtigte 
 
 
 
Hiermit bevollmächtige ich: 
 
Frau/Herr: ______________________________________________________ 
  Name, Vorname (Sorgeberechtigte/r 1) 

 
  ______________________________________________________ 
  Straße, Hausnummer 

 
  ______________________________________________________ 
  PLZ, Ort 

 
 
 
Frau/Herr: ______________________________________________________ 
  Name, Vorname (Sorgeberechtigte/r 2) 

 
  ______________________________________________________ 
  Straße, Hausnummer 

 
  ______________________________________________________ 
  PLZ, Ort 

 
 
 
für unser gemeinsames Kind: 
 
  ______________________________________________________ 
  Name, Vorname 
 
  ______________________________________________________ 
  Straße, Hausnummer 

 
  ______________________________________________________ 
  PLZ, Ort 

 
 
alle Anträge/Formulare/Schriftstücke/usw., die zur Betreuung und Finanzierung des 
Tagespflegeplatzes meines Kindes notwendig sind, selbstständig zu unterschreiben. 
 
 
_________________________  ________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift (Sorgeberechtigte/r 1) 

 
 
 
 
Ich bin damit einverstanden 
 
 
_________________________  ________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift (Sorgeberechtigte/r 2) 


