Vollmacht zur Anmeldung an der Sekundarschule Hundem-Lenne
Hiermit bevollmachtige ich,

Name:

Geburtsdatum:

Adresse:

Frau/Herrn

Geburtsdatum:

Adresse:

Meine Tochter/meinen Sohn an der Sekundarschule Hundem-Lenne anzumelden.

Alle personenbezogenen Daten, die im Rahmen dieser Vollmacht verarbeitet werden, werden
gemaB den geltenden Datenschutzbestimmungen behandelt.

Die Vollmacht tritt mit dem Datum der Unterzeichnung in Kraft und gilt bis auf Widerruf.

[Ort, Datum]

[Unterschrift]



