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[ Vollmacht I Datum
Ich,

Name

Anschrift

bevollmachtige

Mitarbeiter im KinderJugendhilfeForum e.V.,
Disseldorfer Str. 23 in 42697 Solingen

mit dem bei mir unter Vormundschaft stehenden Kind / Jugendlichen

Name Vorname Geburtsdatum

bei Bedarf einen Arzt / ein Krankenhaus aufzusuchen, um die notwendige medizinische Versorgung
vornehmen zu lassen.

Diese Erlaubnis gilt zeitlich befristet bis

Mir ist bekannt, dass ich diese Vollmacht jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen kann.

Eine Kopie der Bestallungsurkunde liegt bei.

Ort, Datum Unterschrift Vormund
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