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VOLLMACHT FÜR DIE ANMELDUNG ZUM SCHULBESUCH 

Bitte ausfüllen und zur Anmeldung in die Schule mitbringen, wenn einer der beiden 

Erziehungsberechtigten bei der Anmeldung zum Schulbesuch nicht anwesend sein kann! 

 

Name Schüler*in  

________________________________________________________________ 

 

Schüler*in lebt bei  

 der Mutter  dem Vater  _______________________________________ 

 

Hiermit bevollmächtige ich Frau/Herrn  

_________________________________________________________________ 

Name der Person 

 

meine Tochter/meinen Sohn           

 _________________________________________________________________ 

Name der Schülerin/des Schülers  

 

an der RS Misburg zum Schulbesuch für das nächste Schuljahr anzumelden. 

 

Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf. 

 

________________________________________________________________ 

Ort, Datum 

 

________________________________________________________________ 

Unterschrift des nicht anwesenden Erziehungsberechtigten 


