VOLLMACHT UND AUFSICHTSPFLICHT UNTER 18 JAHREN

Angaben des Vollmachtgebers (Erziehungsberechtigte/r) :
Vor- und Nachname : _________________________________________________
Anschrift : __________________________________________________________
Telefonnummer : ______________________________________________________

Angaben des Bevollmächtigten (Person, der die Aufsicht übertragen wird) :
Vor- und Nachname : _________________________________________________
Anschrift : __________________________________________________________
Telefonnummer : ______________________________________________________

Vollmacht und Aufsichtspflicht :
Hiermit bevollmächtige ich, der/die Unterzeichnende, die oben genannte Person, die Aufsichtspflicht über mein/e minderjährige/n Kind/er im Alter unter 18 Jahren für den Zeitraum der vereinbarten Betreuung wahrzunehmen. Die bevollmächtigte Person ist berechtigt, in meinem Namen Entscheidungen zu treffen, die die Sicherheit, Gesundheit und das Wohlbefinden meines Kindes betreffen.

Angaben zum/zu den minderjährigen Kind/ern :
Vor- und Nachname : _________________________________________________
Geburtsdatum : ______________________________________________________
Besondere Hinweise (z.B. Allergien, Medikamente) : _______________________

Pflichten des Bevollmächtigten :
Der Bevollmächtigte verpflichtet sich, die Aufsichtspflicht sorgfältig und gewissenhaft auszuüben. Er haftet für Schäden, die durch grobe Fahrlässigkeit oder Vorsatz entstehen.

Haftungsausschluss :
Die Haftung des Vollmachtgebers für Schäden, die während der Ausübung der Aufsichtspflicht durch die bevollmächtigte Person entstehen, ist im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen geregelt.

Geltungsdauer :
Diese Vollmacht gilt für den Zeitraum der Betreuung und endet mit dem Ablauf des vereinbarten Betreuungszeitraums oder durch schriftlichen Widerruf.


Ort : _______________________________________    Datum : __________________


	VOLLMACHTGEBER (Erziehungsberechtigte/r)
	BEVOLLMÄCHTIGTE PERSON

	

Unterschrift : __________________________
	

Unterschrift : __________________________

	Name : _________________________________
	Name : _________________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://dokumentklar.com/vollmacht-aufsichtspflicht-unter-18-muster/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://dokumentklar.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © dokumentklar.com




