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   Deutsch-Französisches Bildungszentrum 

der Stadt Leipzig 

  Hort Pablo-Neruda-Schule 

Integrationseinrichtung 

        Tarostr. 6/ 04103 Leipzig 

Tel. 0341 12458935 

hort-neruda-gs@horte-leipzig.de 

 

Erklärung/Vollmacht 
 

Ich, (Name/Vorname Sorgeberechtigter) ………………………………………………………,  

 

geboren am …………………………,     

 

Mutter/Vater von ( Name/Vorname des Kindes) ……………………………………………, 

 

bevollmächtige Frau/Herrn (Name, Vorname des 2. Sorgeberechtigten) ………………………. 

                                                  

alle Hortangelegenheiten (Hortvertrag, Abholvollmachten, 

Ferienanmeldungen, Kündigung des Vertrages u. a.) für die gesamte 

Hortzeit bzw. bis zu meinem schriftlichen Wiederruf zu regeln. 

 

 

 

 

_____________________________________ 

Datum, Unterschrift des Sorgeberechtigten  

 

 


