pdd-aktiv

Vollmacht

Ich, Herr / Frau

bin Personensorgeberechtigte/r des Kindes

Hiermit bevollmachtige ich den / die weitere Personensorgeberechtigte/n

Herrn / Frau

In meinem Namen / alleine (nicht Zutreffendes bitte streichen) Mit pad aktiv e.V. einen Vertrag tber
die Betreuung meines Kindes zu schlieRen.

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/r

pdd-aktiv

Erklarung

Ich, Herr / Frau

bin Personensorgeberechtigte/r des Kindes

Ich erklare hiermit, dass es fur mich mit besonderen Schwierigkeiten verbunden ist, die
Unterschrift des / der weiteren Personensorgeberechtigten einzuholen.

Aus diesem Grund bitte ich, mich ausnahmsweise als alleinige/n Vertragspartner zu
akzeptieren und den Betreuungsvertrag mit pad aktiv e.V. schliel3en zu lassen.

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/r

pad-aktiv e.V. Kurfiirsten-Anlage 17/1 69115 Heidelberg



