VOLLMACHT FÜR DIE KLASSENFAHRT

Angaben des Vollmachtgebers:
Vor- und Nachname : _________________________________________________
Anschrift : __________________________________________________________
Telefonnummer : _____________________________________________________

Angaben des Vollmachtnehmers:
Vor- und Nachname : _________________________________________________
Klasse / Jahrgangsstufe : ____________________________________________
Schule : _____________________________________________________________

Vollmacht :
Hiermit bevollmächtige ich oben genannten Vollmachtnehmer, mich während der Klassenfahrt
rechtlich und organisatorisch zu vertreten. Die Vollmacht umfasst insbesondere die Zustimmung zu
ärztlichen Behandlungen, die Wahrnehmung meiner Interessen bei Veranstaltern, Lehrkräften und
sonstigen Beteiligten sowie die Entscheidung in Notfällen.

Diese Vollmacht gilt ausschließlich für die Dauer der Klassenfahrt und erlischt mit deren Beendigung.

Haftungsausschluss :
Die Vollmacht entbindet den Vollmachtnehmer nicht von der Pflicht zur gewissenhaften und verantwortungsvollen Ausübung der übertragenen Aufgaben.

Ort : ______________________________________    Datum : ______________________


	Vollmachtgeber
	Vollmachtnehmer

	

Unterschrift : _____________________________
	

Unterschrift : _____________________________

	Name : ____________________________________
	Name : ____________________________________




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




