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Vollmacht zur Anmeldung (bei Anmeldung durch ein Elternteil) 

an der  
Gemeinschaftshauptschule Gevelsberg 
Am Hofe 14 
58285 Gevelsberg  
 
Vollmachtgeber: 

Name, Vorname: _______________________________________ 

Adresse: _____________________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________________ 

Vollmachtnehmer: 

Name, Vorname: _______________________________________ 

Adresse: _____________________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________________ 

 

Vollmachtserklärung: 

Hiermit erteile ich, der Vollmachtgeber, dem Vollmachtnehmer die Vollmacht, mich in allen 
Angelegenheiten bezüglich der Anmeldung an der oben genannten Schule zu vertreten. Dies 
umfasst insbesondere: 

• Die Einreichung aller erforderlichen Unterlagen 
• Die Kommunikation mit der Schule 

Diese Vollmacht gilt ab dem _______________ (Datum) und bis auf Widerruf. 

 

Gevelsberg, Datum:   ___________________________________________ 

Unterschrift des Vollmachtgebers: 

 
Unterschrift des Vollmachtnehmers: 

 
 


