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Vollmacht zur Anmeldung eines Kindes an der weiterführenden 

Schule 

 

 

Hiermit bevollmächtige ich, 

Name (Vollmachtgeber/in): _______________________________________ 

Geburtsdatum: ____ / ____ / ______ 

Anschrift: _______________________________________ 

die/den 

Name (Vollmachtnehmer/in): _______________________________________ 

Geburtsdatum: ____ / ____ / ______ 

mein/unser Kind 

Name des Kindes: _______________________________________ 

Geburtsdatum: ____ / ____ / ______ 

beim Einhard-Gymnasium Aachen, 

Robert-Schuman-Straße 4, 52066 Aachen, 

anzumelden und sämtliche hierfür notwendigen Unterlagen und 

Formulare (einschließlich Datenschutz- und 

Einwilligungserklärungen) im Namen beider Sorgeberechtigten zu 

unterschreiben und einzureichen. 

Die Vollmacht gilt zusammen mit der beigefügten Kopie meines 

gültigen Ausweisdokuments. 

Alle mit der Unterschrift der/des Bevollmächtigten eingereichten 

Formulare gelten als rechtswirksam abgegeben. 

 

Ort, Datum: ________________ , ____/____/________ 

Unterschrift Vollmachtgeber/in: ___________________________ 

Unterschrift Vollmachtnehmer/in: ___________________________ 

Anlage: Kopie des Ausweises der/des Vollmachtgeber/in 
 

 

 


