
Vollmacht 

Hiermit bevollmächtige(n) ich/wir, 

__________________________ (Nachname), _____________________________ (Vorname) 

___________________________________________________________________ (Adresse) 

 

Ggf. der/die zweite Erziehungsberechtigte 

__________________________ (Nachname), _____________________________ (Vorname) 

_____________________________________________________ (Adresse falls abweichend) 

 

Herrn/Frau  

__________________________ (Nachname), _____________________________ (Vorname) 

___________________________________________________________________ (Adresse) 

 

Unser Kind 

__________________________ (Nachname), _____________________________ (Vorname) 

in meinem/unserem Namen am Manfred-von-Ardenne-Gymnasium Berlin anzumelden. 

 

Datum:         .      . 20… 

 

Unterschrift(en): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .           . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .            

 


