
 

   Hinter  der  Alten  Burg  3  -  30629  Hannover  -  Telefon   0511  -  168  -  32207 

 

 
 

Zur Erleichterung der organisatorischen Abläufe zwischen Schule und Elternhaus bitten wir 
um die Erteilung folgender Vollmacht. 

 
 
 

V o l l m a c h t  
-das Ausfüllen ist in DRUCKSCHRIFT erforderlich- 

 
 
 
 
 

 
Hiermit bevollmächtige ich ______________________________________________________ 

Name, Vorname 
 

Frau/Herrn  ________________________________________________________________________________  
      Name, Vorname 
 

____________________________________________________________________________ 
geboren am   Adresse       Telefonnummer  
 

die Interessen meiner Tochter/meines Sohnes_______________________________________
        Name der Schülerin/des Schülers  Klasse 

 

in allen schulischen Angelegenheiten gegenüber der zu besuchenden Schule und der  
Schulbehörde zu vertreten. 
 
 
 
 
Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.  
 
 
 
 
_______________________      ___________________________________________________ 

Datum         Unterschrift eines Sorgeberechtigten 
 

 

 

 

 

 

Stand: 01/2017 


