
 
 
 
An 

Nachhilfe-Celle 

Hülya Aslan 

Westcellertorstr. 15A 

29221 Celle 

 

Vollmachterklärung 

 

 

Ich als gesetzliche/-r  Vertreter/-in: 

 

Name, Vorname:   ________________________________________ 

 

Geburtsdatum:     ________________________________________ 

 

BG-Nummer (falls vorhanden) :_______________________________________ 

 

bevollmächtige die Bildungseinrichtung: 

 

Nachhilfe-Celle 

Westcellertorstr. 15A 

29221 Celle 

 

für mein Kind: 

Name, Vorname:  ________________________________________ 

 

Geburtsdatum:   ________________________________________ 

 

bei  dem zuständigen Träger Leistungen aus dem Bildungs- und Teilhabepaket (BuT) zu beantragen.  

Die bevollmächtigte Einrichtung ist berechtigt, die Bildungsgutscheine anzunehmen und Rückfragen 

zu beantworten. Die Vollmachterklärung ist bis auf Widerruf gültig. 

 

 

________________________                                                       ________________________________ 

Ort, Datum                                                                                        Unterschrift 


