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Sorgerechtsvollmacht für den anderen Elternteil 

 

Ich, 
___________________________________________________________________, 

Name, Anschrift, Geburtsdatum, Tel.-Nr. 
 

bin Mitinhaber(in) der elterlichen Sorge für das Kind / die Kinder  

 

Name, Anschrift, Geburtsdatum 
  

1. ____________________________________________________ 

 

2. ____________________________________________________ 

 

3. ____________________________________________________ 

 

4. ____________________________________________________. 

 

Ich bevollmächtige hiermit den anderen sorgeberechtigten Elternteil,  
 
_________________________________________________________________________, 
 Name, Anschrift, Geburtsdatum, Tel.-Nr. 
 

mich in folgenden Angelegenheiten der elterlichen Sorge für o.g. Kind/ Kinder rechtlich 

zu vertreten und auch sonst im Rahmen dieser Aufgabenkreise in meinem Namen zu  

handeln:  

o in allen Angelegenheiten der elterlichen Sorge 

 

oder im Bereich der 

 

o Gesundheitsfürsorge  

o Aufenthaltsbestimmung  

o Regelung des Umgangs  

o Vermögenssorge 

o schulischen Angelegenheiten  

o Behörden- und Versicherungsangelegenheiten (insb. Inanspruchnahme von 

Sozialleistungen, Angelegenheiten der Hilfe zur Erziehung, etc.) 

o Vertretung gegenüber der Kindertagesstätte/ Tagesmutter 

o sonstige: __________________________ 
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Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf. 

 

 

 

______________      ______________  

Ort, Datum      Ort, Datum 

 

 

__________________________   __________________________ 

Unterschrift Vollmachtgeber/in   Unterschrift Vollmachtnehmer/in 

 


