
Vollmacht 

Nur auszufüllen bei getrennt lebenden oder geschiedenen Eltern, die das gemeinsame 

Sorgerecht ausüben. 

Das Ausfüllen der Vollmacht ist freigestellt 

Hiermit bevollmächtige ich Frau/Herrn 

meine Tochter / meinen Sohn  

an der Erzbischöflichen Realschule Vinzenz von Paul in Markt Indersdorf anzumelden 

und sie/ihn in allen schulischen Angelegenheiten gegenüber der Schule zu vertreten. 

Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf. 

____________________   __________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift des bevollmächtigenden Elternteils 
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___________________________________

(Name der Person, die die Interessen des Kindes
gegenüber der Schule wahrnimmt)

___________________________________

(Name der Schülerin/des Schülers)
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