
Stadt Leipzig – Amt für Schule   
Abt. schulische und außerschulische Lernorte / SG Horte 
Döllingstraße 25 – 04328 Leipzig 
0341-14936920 
hort-gutspark-gs@horte-leipzig.de  

 

 

Name der Mutter, Geburtsdatum: ___________________________________________________ 

 

Name des Vaters, Geburtsdatum: ___________________________________________________ 

 

Name des Kindes / der Kinder, Geburtsdatum:  

______________________________________________________________________________ 

 

Generalvollmacht 

 

O  Für den Abschluss eines Hortvertrages.  

O  Des Weiteren ist die bevollmächtigte Person zur uneingeschränkten Vertretung in allen den 

     Hortalltag betreffenden Belangen berechtigt (z.B. das Ausstellen von Vollmachten).   

Ausweiskopien der nichtanwesenden sorgeberechtigten Person liegen bei. 

Diese Vollmacht kann jederzeit schriftlich widerrufen werden, bedarf dann jedoch der Unterschrift 

beider Sorgeberechtigter. 

 

O  Gegenseitige Vollmacht 

O  Vater bevollmächtigt Mutter 

O  Mutter bevollmächtigt Vater 

 

__________________________     __________________________ 
Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r     Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r 

 

 

 

______________________________     ________________________________ 

Name in Druckschrift       Name in Druckschrift 
 

 

 

mailto:hort-gutspark-gs@horte-leipzig.de

