
 

 

Gegenseitige Vollmacht 
 

Personensorgeberechtigte 1          Personensorgeberechtigte 2 

________________________________          ________________________________ 

________________________________          ________________________________ 

________________________________           ________________________________ 

________________________________          ________________________________ 

 

(Name, Vorname, Geb.-Datum, Adresse der beiden Personensorgeberechtigten) 

 

Name und Geburtsdatum des Kindes: ____________________________________ 

 

Die Sorgeberechtigten bevollmächtigen sich jeweils gegenseitig zur Abgabe von Willenserklärungen im 

Rahmen der Betreuung des Kindes im Hort der Schule 5. Dies umfasst insbesondere Vollmachten für den 

Hort, welche über einen Tag hinausgehen (Dauervollmachten) und Ferienanmeldungen. 

Folglich sind auch Erklärungen nur eines Sorgeberechtigten wirksam und für beide Sorgeberechtigten 

verbindlich. 

Die Vollmacht gilt für die gesamte Betreuungszeit bzw. bis zum schriftlichen Widerruf einer der beiden 

Sorgeberechtigten. 

 

_____________________________ 

Ort, Datum 

 

________________________________    ________________________________  

Unterschrift Personensorgeberechtigte 1   Unterschrift Personensorgeberechtigte 2 

   

Amt für Schule 
Abt. Schulische und außerschulische Lernorte 
SG Horte 

 
Grundschule und Hort 

Eitingonstraße 5 • 04105 Leipzig 
   

 (0341) 35058780 (0341) 3505878-21/25 

post@schule5.lernsax.de 
hort-schule5-im-stadtbezirk-

mitte@leipzig.de 

   


