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Muster flr eine Sorgerechtsvollmacht
fur den gemeinsam sorgeberechtigten Elternteil

Template for Powers of Attorney

regarding Care and Custody of Minor Child(ren)Titel
for the parent having joint custody

3pa3oK AoBipeHOCTi ANSA OonikM Haa AUTUHORO (OiTbMKN)
Ana ogHoro 3 6aTbKiB, AKi pa3oM 3A4iINCHIOITL OaTbLKIBCLKI NpaBa

Fur den gemeinsam sorgeberechtigten Elternteil
For the parent having joint custody
Onsa ogHoro 3 6aTbKiB, SIKi pa3oM 34iUCHIOITL 6aTbKIBCLKI NpaBa

Sorgerechtsvollmacht
Power of Attorney regarding Care and Custody of Minor Child(ren)
[oBipeHicTb WoA0 ONikM Hag AUTUHOO (AiITbMM)

erteilt von
granted by
BUOAETbLCA

[Name und Geburtsdatum des Volimachtgebers = Elternteil in der Ukraine]
[name and date of birth of the parent in Ukraine]
[MIB Ta naTa HaPOMKEHHA OAHOIO 3 BaTbKIB = XTO 3aNULLIAETLCA B YKpaiHi]

far
in favor of
Ha

[Name und Geburtsdatum des bevollméchtigten Elternteils = Elternteil, der mit dem Kind geflohen ist]
[name and date of birth of the parent staying with the child(ren)]
[MIB Ta gaTa HapoKEHHS TOro 3 BaTbKiB, 3 KMM AUTUHA (4iTK) Tikae(toTb) 3 YKpaiHu]




Ich bevollmachtige / | hereby authorize / 1 BnoBHOBacyt0

[Name der Bevollméachtigten], [meine Ehefrau/die Mutter (Zutr. einfligen)],
name], [my wife/the mother (insert information)],
[MIB ocobu, Ha Ky BUOAETLCSA OOBIPEHICTL], [MOl0 ApyXMHY/MaTK OAUTUHW (aiten)],

zur alleinigen Entscheidung in allen Angelegenheiten der elterlichen Sorge betreffend unsere Kinder
to solely make decisions in all matters regarding care and custody of our children

CaMOCTINHO NPUAMATK PILLEHHS 3 YCiX NUTaHb BATbKIBCHKOro NiKIyBaHHS WOA0 HAaWWX OiTen

Name], [geb. TT/MM/JJIJI

name], [born DD/IMMIYYYY

nig], [HapomxeHoro/oi AO/MM/PPPP]
und/and/Ta

Namel], [geb. TT/MM/JJJ]].

name], [born DD/MM/YYYY].

nis], [HapomxeHoro/oi A0/ MM/PPPP].

Dies gilt insbesondere in Bezug auf die Gesundheitssorge, die Bestimmung des Aufenthalts, die Inan-
spruchnahme von Sozialleistungen, einschlie3lich von Hilfen zur Erziehung, sowie die Regelung von auf-
enthaltsrechtlichen und schulischen Angelegenheiten.

This applies in particular to health care, the determination of residence, the receipt of social benefits,
including child-raising assistance, and the handling of residence permit and school matters.

Lle noBipeHiCTb BKMto4ae B nepLly Yepry BCi NMUTAHHA CTOCOBHO OXOPOHW 300POB‘S, BU3HAYEHHS MicusA
nepebyBaHHs, MOAAHHS 3anUTIB Ta OTPMMAaHHS BUMNMAT couianbHOro 3abes3nedYeHHs, B TOMY YUCHi
NiATPMMKM 019 BUXOBAHHS, @ TaKOX BPEryrtoBaHHA BCiX NUTaHb LWOA0 npaBa nepebyBaHHS Ta LUKINbHOT
OCBITHU.

Ort, Datum] / [Place, Date] / [Micue, narta] Ort, Datum] / Place, Date] / [Micue, nata]]
[Unterschrift Vollmachtgeber] [Unterschrift des bevollméchtigten Elternteils]
[Signature of the parent in Ukraine] [Signature of the parent in Germany]

[Mignnc matn abo H6aTtbka B YKpaiHi] [Mignnc matn abo 6aTtbka B HiMeuwunHi]
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