Vollmacht fiir die Einholung von Auskiinften und Akteneinsicht

Vollmachtgeber

Name

Anschrift

Geburtsdatum/-Name

Vollmachtnehmer

Name

Anschrift

Hiermit bevollméachtige ich,

(Name des Vollmachtgebers)

die oben angegebene Person Auskinfte Giber meinen Heimaufenthalt in den Kinderheimen
bzw. bei den Heimtradgern und zustandigen Behérden einzuholen, bzw. ggf. Einsicht in die
relevanten Akten zu nehmen.

Diese Vollmacht ist einmalig fur die Erteilung von Auskiinften bezogen auf die Heimunter-
bringungszeit giltig.

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber



