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Anlage 7 
 

Vollmacht zur Geltendmachung von Ansprüchen nach § 39 SGB VIII - Muster 
 

Hiermit bevollmächtige ich / bevollmächtigen wir 

____________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname 

____________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname 

als Sorgeberechtigte des Kindes 

____________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname, Geburtsdatum 

die Pflegeeltern 

____________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname 

____________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname 

alle Ansprüche nach § 39 SGB VIII zur Sicherstellung des Lebensunterhaltes meines / unseres Kindes in 

meinem / unserem Namen geltend zu machen. 

Bremen, den____________ 

____________________________________________________________________________________ 

Unterschrift/en 

 


