FAMILIE - BETREUUNG - VOLLMACHT

VOLLMACHT FUR GROSSELTERN

Betreuung eines Kindes

Vorlage fiir Alltag, Abholung, Arztbesuche und organisatorische Angelegenheiten

2 - Grofdeltern 3 - Befugnisse 4 - Unterschriften

Ausfiillhinweis

Diese Vorlage ist flir eine vortibergehende Betreuung durch Grofieltern gedacht. Bitte nur die tatsdchlich
gewiinschten Befugnisse ankreuzen. Die Vollmacht tibertrigt kein Sorgerecht. Einrichtungen, Arztpraxen
oder Behorden konnen eigene Formulare oder zusétzliche Nachweise verlangen.

1 Sorgeberechtigte

Wer erteilt die Vollmacht? Bei gemeinsamem Sorgerecht sollten grundsatzlich beide Sorgeberechtigten
unterschreiben.

Sorgeberechtigte Person 1 - Vor- und Nachname Geburtsdatum
Anschrift Telefon / Mobil
Sorgeberechtigte Person 2 - Vor- und Nachname Geburtsdatum
Anschrift Telefon / Mobil
Sorgerecht
[ ] gemeinsames Sorgerecht [ alleiniges Sorgerecht [ ] alleiniges Sorgerecht [ ] sonstige Konstellation
Person 1 Person 2

2 Angaben zum Kind

Die Daten sollten mit Ausweis, Geburtsurkunde oder Versichertenkarte tibereinstimmen.

Vor- und Nachname des Kindes Geburtsdatum

Anschrift Krankenkasse

3 Bevollmachtigte Grofseltern

Es konnen ein oder zwei Grof3elternteile bevollméachtigt werden.

Grofdelternteil 1 - Vor- und Nachname Verhaltnis zum Kind

Anschrift Telefon / Mobil
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Grofielternteil 2 - Vor- und Nachname Verhailtnis zum Kind

Anschrift Telefon / Mobil

4 Giiltigkeit

Eine Kklare zeitliche Begrenzung erleichtert die Verwendung gegentber Dritten.
[Jvom bis [Jab bis zum schriftlichen Widerruf

Die Vollmacht kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden. Bereits erklarte Widerrufe sollten den
betroffenen Einrichtungen oder Praxen unmittelbar mitgeteilt werden.

5 Umfang der Vollmacht

Die GrofSeltern diirfen nur in den angekreuzten Bereichen handeln. Nicht angekreuzte Bereiche sind nicht umfasst.

Hiermit bevollméchtige/n ich/wir die oben bezeichnete/n Person/en, unser/mein Kind im angegebenen Zeitraum zu
betreuen und die nachfolgend ausgewéhlten Handlungen im erforderlichen Umfang vorzunehmen.

A - Betreuung und Alltag
[] Alltagliche Betreuung, Beaufsichtigung, Verpflegung und Begleitung des Kindes.
[] Bringen und Abholen von Kita, Kindergarten, Schule oder Betreuungseinrichtung.
[] Begleitung zu Freizeitaktivititen, Sport, Musikunterricht oder vereinbarten Terminen.
[ ] Entgegennahme organisatorischer Informationen, die fiir die laufende Betreuung erforderlich sind.

[ ] Fahrten und Ausfliige innerhalb Deutschlands, soweit keine gesonderte Zustimmung der Einrichtung
erforderlich ist.

B - Kita und Schule
[] Kommunikation mit pidagogischem Personal zu organisatorischen Fragen der voriibergehenden Betreuung.
[] Teilnahme an kurzfristigen Ubergabe- oder Abholgesprachen.
[ ] Entgegennahme von Mitteilungen und Unterlagen, soweit diese unmittelbar fiir die Betreuung benotigt werden.

[] Keine Anderung von Anmeldung, Schulform, dauerhaftem Betreuungsvertrag oder sonstigen grundlegenden
Entscheidungen.

C - Arzt, Zahnarzt und Gesundheit
[ Begleitung zu bereits vereinbarten Arzt- oder Zahnarztterminen.

[J Vorstellung bei akuter Erkrankung oder Verletzung und Ubermittlung notwendiger Angaben an die behandelnde
Stelle.

[l Entgegennahme von Behandlungsanweisungen, Rezepten, Uberweisungen oder vergleichbaren Unterlagen.

[ ] Einwilligung in medizinisch erforderliche Routine- oder Akutmafinahmen, soweit dies rechtlich zulassig ist und
die behandelnde Stelle die Vollmacht akzeptiert. Wenn mdéglich, sollen die Sorgeberechtigten vorher kontaktiert werden.

[] Einwilligung in Impfungen nur nach ausdriicklicher zuséatzlicher Freigabe: Impfung / Termin / besondere
Freigabe z. B. Impfstoff/Termin eintragen oder Feld streichen.
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Wichtig bei Arztbesuchen

Arztpraxen konnen flr bestimmte Untersuchungen oder Behandlungen die personliche Anwesenheit bzw.
eine gesonderte Einwilligung der Sorgeberechtigten verlangen. Die bevollméchtigte Person sollte sich
ausweisen kdnnen und — soweit vorhanden — Versichertenkarte, Impfpass und relevante Unterlagen
mitfithren.

D - Medikamente

[] Verabreichung bereits verordneter oder ausdriicklich freigegebener Medikamente nach der schriftlichen
Anweisung der Sorgeberechtigten.

[] Keine eigenstindige Anderung von Dosierung, Einnahmeintervall oder Medikation ohne drztliche bzw. elterliche
Rucksprache.

6 Ausdriuckliche Grenzen

Diese Vollmacht ist bewusst auf die voriilbergehende Betreuung beschrankt.

e Sie iibertragt weder das Sorgerecht noch eine Vormundschaft.

* Sie berechtigt nicht zur Anderung des dauerhaften Wohnsitzes, zur An- oder Abmeldung an Schule/Kita oder zu
sonstigen grundlegenden Entscheidungen tiber das Kind.

e Sie berechtigt nicht zur Beantragung von Reisepass oder Personalausweis und nicht zur Verwaltung von
Vermogen oder Bankangelegenheiten des Kindes.

¢ Auslandsreisen sind nicht umfasst. Dafiir sollte eine gesonderte Reisevollmacht verwendet werden.

Zusatzliche Einschrankungen oder besondere Anweisungen

7 Notfall- und Gesundheitsinformationen

Optional, aber fiir langere Betreuungszeitraume besonders praktisch.

Kinderarzt / Praxis Telefon der Praxis
Allergien / Unvertraglichkeiten Regelmiflige Medikamente
Wichtige Vorerkrankungen / Hinweise Bevorzugte Klinik (optional)

Erreichbarkeit der Sorgeberechtigten wihrend der Betreuung

Primaérer Notfallkontakt Alternativer Notfallkontakt

8 Praktische Unterlagen

Je nach Situation sinnvoll; Originale nur mitgeben, wenn sie tatsachlich bendétigt werden.

[ ] Versichertenkarte [ ] Impfpass [ ] U-Heft / relevante [ ] Kopie Ausweis
Befunde Sorgeberechtigte
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[] Ausweis GrofReltern [J Medikamentenplan [] Kontaktdaten Kita/Schule [ sonstige Unterlagen

9 Erkldarung und Unterschriften

Mit der Unterschrift bestatigen die Sorgeberechtigten die freiwillige Erteilung dieser Vollmacht im oben festgelegten
Umfang.

Ich/Wir bestétige/n, dass die Angaben richtig sind und die bevollméachtigte/n Person/en im Rahmen dieser Vollmacht
handeln diirfen. Die Vollmacht gilt ausschlieflich in dem angegebenen Umfang und Zeitraum.

Ort Datum

Unterschrift Sorgeberechtigte Person 1

Ort Datum

Unterschrift Sorgeberechtigte Person 2 (bei gemeinsamem Sorgerecht)

Kenntnisnahme durch die bevollméchtigte/n Person/en (optional)

Ort Datum

Unterschrift bevollméchtigte Person / Grofdelternteil

Hinweis zur Verwendung

Die Vorlage ist eine allgemeine Betreuungsvollmacht und kann an die konkrete Familiensituation angepasst
werden. Flr Auslandsreisen, langerfristige Sorgerechtsregelungen oder aufergewdhnliche medizinische
Entscheidungen sind gesonderte bzw. weitergehende Dokumente sinnvoll.

— Ende der Vorlage —
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