
V o l l m a c h t 

 
Hiermit erteile ich    

 

 

…………………………………………………………………………………… 

     Name, Vorname des unterzeichnenden Sorgeberechtigten   

 

 

 

Frau/Herrn  

 

 

…………………………………………………………………………………… 

               Name des anmeldenden Sorgeberechtigten  

 

 

 

die Vollmacht, unser gemeinsames Kind  

 

 

…………………………………………………………………………………… 

   (Name, Vorname, Geb.-Datum des anzumeldenden Kindes) 

 

 

 

für den Schulbesuch am Gottfried-Wilhelm-Leibniz-Gymnasium 

Leinefelde anzumelden. 

 

 

……………………………………………………… 

Ort, Datum               

 

 

 

……………………………………………………………………………… 

Unterschrift des Vollmacht erteilenden Sorgeberechtigten 

 

 



V o l l m a c h t 

 
Hiermit erteile ich    

 

 

…………………………………………………………………………………… 

     Name, Vorname des unterzeichnenden Sorgeberechtigten   

 

 

 

Frau/Herrn  

 

 

…………………………………………………………………………………… 

               Name des anmeldenden Sorgeberechtigten  

 

 

 

die Vollmacht, unser gemeinsames Kind  

 

 

…………………………………………………………………………………… 

   (Name, Vorname, Geb.-Datum des anzumeldenden Kindes) 

 

 

 

für den Schulbesuch am Gottfried-Wilhelm-Leibniz-Gymnasium 

Leinefelde anzumelden. 

 

……………………………………………………… 

Ort, Datum 

 

 

…………………………………………………….…………………………… 

Unterschrift des Vollmacht erteilenden Sorgeberechtigten 
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