FAMILIE - BETREUUNG - VOLLMACHT

Vollmacht fir Grofdeltern

zur Betreuung eines Kindes - fiir Alltag, Schule/Kita und medizinische Situationen

Wofiir diese Vorlage gedacht ist

Mit dieser Vollmacht kénnen Sorgeberechtigte festlegen, welche Aufgaben Grofseltern wéihrend einer vortibergehenden oder
regelméRigen Betreuung tibernehmen diirfen. Sie ersetzt keine Ubertragung des Sorgerechts und kann von Einrichtungen oder
Behorden durch eigene Formulare ergdnzt werden.

{8 Angaben zum Kind

Das Kind eindeutig benennen, fiir das die Vollmacht gelten soll.

VOR- UND NACHNAME

ANSCHRIFT

GEBURTSDATUM

GEBURTSORT

A8 Sorgeberechtigte Personen

Bei gemeinsamer Sorge sollten grundsatzlich beide Sorgeberechtigten unterschreiben.

SORGEBERECHTIGTE PERSON 1

ANSCHRIFT

SORGEBERECHTIGTE PERSON 2

ANSCHRIFT

[ Gemeinsame Sorge

TELEFON

E-MAIL

TELEFON

E-MAIL

1 Alleinsorge eines Elternteils / Sorgeberechtigten

R Bevollmachtigte Grofieltern

Eine oder zwei Personen konnen benannt werden. Nicht benétigte Felder bleiben frei.

GRORBELTERNTEIL 1
Vor- und Nachname:
Geburtsdatum:
Anschrift:

Telefon:

Beziehung zum Kind:

GROSBELTERNTEIL 2 - OPTIONAL
Vor- und Nachname:
Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefon:

Beziehung zum Kind:
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Geltungszeitraum
Den Umfang zeitlich klar begrenzen oder eine fortlaufende Betreuung bis zum Widerruf wahlen.

Gultig vom bis

O
] Gultig fir folgende Betreuung / Termine:
O

Giltig bis auf Widerruf; ein Widerruf ist jederzeit moglich.

3 Umfang der Vollmacht
Nur die Bereiche ankreuzen, die tatsachlich tibertragen werden sollen.

Alltagliche Betreuung, Beaufsichtigung und Organisation des Tagesablaufs.

O
[ Abholung und Bringen zu Kita, Schule, Hort oder vergleichbaren Einrichtungen.
[] Kommunikation mit Kita/Schule zu organisatorischen und alltéglichen Angelegenheiten.
[l Begleitung zu Arzt-, Zahnarzt- oder Therapieterminen.

[] Entgegennahme behandlungsbezogener Informationen, soweit dies fiir die Betreuung erforderlich und rechtlich
zulassig ist.

[] Einwilligung in unaufschiebbare medizinische Mafnahmen im Notfall, wenn die Sorgeberechtigten nicht
rechtzeitig erreichbar sind und dies rechtlich zuléssig ist.

[1 Verabreichung von Medikamenten ausschlielich nach schriftlicher Anweisung der Sorgeberechtigten bzw.
arztlicher Vorgabe.

[] Teilnahme des Kindes an iiblichen Freizeit-, Sport- und Vereinsaktivitéten.
[0 Ubernachtungen und Reisen innerhalb Deutschlands im Rahmen der vereinbarten Betreuung.

[] Sonstige ausdriicklich erlaubte Handlung:

Wichtige Abgrenzung

Nicht von dieser allgemeinen Betreuungsvollmacht umfasst sind ohne gesonderte ausdriickliche Regelung insbesondere
grundlegende Entscheidungen iiber Wohnsitz, Schulwahl oder dauerhafte medizinische Behandlung, der Abschluss wesentlicher
Vertrage sowie Reisen ins Ausland. Fiir Auslandsreisen empfiehlt sich eine separate Reisevollmacht.
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Medizinische Hinweise und Notfallinformationen

Nur relevante Angaben eintragen. Bei sensiblen Informationen die Vorlage sicher aufbewahren.

KINDERARZT /| PRAXIS KRANKENKASSE
ALLERGIEN / UNVERTRAGLICHKEITEN REGELMASSIGE MEDIKAMENTE
BESONDERE GESUNDHEITLICHE HINWEISE ZUSATZLICHER NOTFALLKONTAKT

/8 Individuelle Vorgaben und Grenzen

Hier konnen Eltern festlegen, was die Grofseltern ausdriicklich beachten sollen.

BESONDERE ERLAUBNISSE

NICHT ERLAUBT / EINSCHRANKUNGEN

WEITERE HINWEISE
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n Erkldrung der Sorgeberechtigten

Wir / ich bevollméchtigen die oben benannten Grofieltern im angekreuzten Umfang, das genannte Kind wahrend des
festgelegten Zeitraums zu betreuen und uns / mich in den ausdrucklich erfassten Alltagsangelegenheiten zu vertreten. Die
elterliche Sorge wird durch diese Vollmacht nicht tibertragen. Die Vollmacht kann jederzeit widerrufen werden.

[] Die bevollméachtigten Grofeltern diirfen diese Vollmacht bei Kita, Schule, Arztpraxis oder anderen betroffenen
Stellen vorlegen.

[] Eine Kopie dieser Vollmacht darf fiir die Dauer ihrer Giiltigkeit von der betreffenden Stelle zu Nachweiszwecken
aufbewahrt werden, soweit zuléssig.

Ort, Datum und Unterschriften

Die Unterschriften sollten auf derselben Ausfertigung erfolgen.

ORT DATUM
Unterschrift Sorgeberechtigte Person 1 Unterschrift Sorgeberechtigte Person 2 (falls erforderlich)
Kenntnisnahme Grofelternteil 1 Kenntnisnahme Grofielternteil 2 (optional)

Sinnvolle Unterlagen fiir die Betreuung

Original oder Kopie dieser Vollmacht

Kontaktdaten der Sorgeberechtigten und zusatzlicher Notfallkontakt

([l

([l

[1 Gesundheitskarte / erforderliche medizinische Unterlagen

L1 Schriftlicher Medikamentenplan, falls Medikamente verabreicht werden miissen
([l

Bei Bedarf Kopien geeigneter Identitédts- oder Sorgerechtsnachweise

Hinweis zur Verwendung

Je nach Einrichtung, medizinischer Mafsnahme oder konkretem Anlass konnen zuséatzliche Erkldrungen, Identitdtsnachweise oder
eigene Formulare verlangt werden. Fiir Auslandsreisen sollte eine gesonderte Reisevollmacht nach den Anforderungen des
Ziellandes verwendet werden.
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