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Einwilligung/Vollmacht 

 
 
Erziehungsberechtige/r: _____________________________________ 

Patient:    _____________________________________ 

Bevollmächtigte Person:  _____________________________________ 
 
Hiermit erteile ich der o.g. Person die Vollmacht folgende Termine 
wahrzunehmen:  

□ Vorsorgeuntersuchungen (Nur in Ausnahmefällen, nach Rücksprache 
mit der Praxis möglich) 

□ Impftermine (Nur nach zuvor erfolgter Aufklärung des 
Sorgeberechtigten möglich) 

□ Notfalltermine  
 

Diese Vollmacht kann jederzeit von dem Sorgeberechtigten widerrufen werden. 
 
 
 
 
________________________________________________________________ 
     Datum    Unterschrift Erziehungsberechtige/r 
 

 


