Vollmacht zur Betreuung und gesetzlichen Vertretung [unseres minderjahrigen Sohnes /
unserer minderjahrigen Tochter] im Rahmen [ihres/seines] Aufenthalts zu
Ausbildungszwecken in Osterreich

I. Volimachtgeber (Eltern/gesetzliche Vertreter)
Wir, die unterzeichneten Eltern und gesetzlichen Vertreter [unseres Sohnes / unserer Tochter],
Mutter:

Name: [Mma maTepu kak B nacrnopTe]
Geburtsdatum: [darta poxaeHus]
Anschrift: [JJomawHuin agpec]
Reisepassnummer: [Homep nacnopta]
E-Mail: [Mmenn]

Telefon: [TenedoH]

Vater:

Name: [ma oTua kak B nacnopre]
Geburtsdatum: [data poxaeHus]
Anschrift: [JomawHum agpec]
Reisepassnummer: [Homep nacnoptal
E-Mail: [Mmenn]

Telefon: [TenedoH]

Il. Vollmachtnehmer (Betreuungsperson vor Ort)

Hiermit bevollmachtigen wir ausdriicklich folgende volljahrige Person mit Wohnsitz in Osterreich
zur Betreuung und gesetzlichen Vertretung [unseres Sohnes / unserer Tochter] fiir die Dauer
[seines/ihres] Aufenthalts in Osterreich:

Name: [Ima onekyHa kak B nacnopTe]

Geburtsdatum: [daTta poxageHus]

Anschrift in Osterreich: [ABcTpuiickuin agpec]

Reisepass-/Personalausweisnummer: [Homep nacnoprta unm ygoctoBepeHns NMMYHOCTH]
Nationalitat: [[paxxgaHcTBO]

E-Mail: [Mmenn]

Telefon: [TenedoH]

Verwandtschaftsverhaltnis (falls zutreffend): [PoactBeHHMK/gpyr/3HakoMbii]

lll. Vertretene Person: [Minderjahriger Sohn / Minderjahrige Tochter]

Diese Vollmacht wird erteilt flr [unseren minderjahrigen Sohn / unsere minderjahrige Tochter]:



Name: [Mmsa pebeHka kak B nacnopre]

Geburtsdatum: [data poxageHus]

Nationalitat: [(paxkgaHCcTBO]

Anschrift in Osterreich: [ABcTpuiickuin agpec, Hanpumep aapec obary]
Reisepassnummer: [Homep nacnoptal

E-Mail: [Mmenn]

IV. Umfang der erteilten Vollmacht

Wir erteilen hiermit der oben genannten Betreuungsperson, [ma onekyHa], fur die Dauer des
Aufenthalts [unseres Sohnes / unserer Tochter] in Osterreich zum Zweck des Studiums eine auf
folgende Bereiche beschrankte Vollmacht:

e Vertretung gegenulber Behérden und Sozialversicherung: Die Vertretung [unseres
Sohnes / unserer Tochter] gegeniiber allen dsterreichischen Behoérden, Amtern und
Sozialversicherungstragern (z. B. OGK). Dies umfasst insbesondere Angelegenheiten
des Aufenthaltsrechts, des Meldewesens sowie der Krankenversicherung (An- und
Abmeldung, Entgegennahme von Dokumenten und der e-Card).

e Vertretung gegenuber Bildungseinrichtungen: Die Vertretung gegentber der
Universitat/Fachhochschule/Schule, einschlieRlich der Entgegennahme von
Informationen, der Unterschrift von Dokumenten und der Teilnahme an Gesprachen.

e Gesundheitsfiirsorge: Die Einwilligung in medizinische Behandlungen, Arztbesuche und
notfallmedizinische Versorgung im Falle einer Erkrankung oder eines Unfalls. Dies
schlielt ausdriicklich auch die Einwilligung in etwaige operative Eingriffe ein, sofern
diese aus medizinischer Sicht dringend erforderlich sind.

e Bankangelegenheiten (beschrankt): Vertretung gegenuber Kreditinstituten zwecks
Er6ffnung eines Girokontos auf Guthabenbasis auf den Namen des Minderjahrigen
sowie Entgegennahme von Bankkarten. Eine Kreditaufnahme oder Kontolberziehung ist
ausgeschlossen.

e Unterkunft: Die Entscheidung Uber den Wohnsitz [unseres Sohnes / unserer Tochter] an
der oben genannten Adresse.

Haftungsausschluss: Diese Erklarung begriindet keine finanzielle Haftung der bevolimachtigten
Person fur den Lebensunterhalt des Kindes. Die obsorge- und unterhaltsrechtliche
Verantwortung sowie Entscheidungen tber den dauerhaften Aufenthaltsort verbleiben
vollumfanglich bei uns Eltern.

V. Giltigkeitsdauer
Diese Vollmacht ist giiltig ab dem Datum der Einreise nach Osterreich, [[ata Bbesaa], bis zur

Erlangung der Volljahrigkeit am [[ata coseplueHHoneTus] bzw. bis zum Widerruf durch uns. Ein
Widerruf muss schriftlich an die Betreuungsperson und den Magistrat erfolgen.



VI. Bestatigung der Vollmachtgeber
Ort, Datum: [MecTo (ropog poautenen)], den [gaTta]

[Moannce maTtepu]
[Uma maTepu kak B nacnopTe]

[Moanucek oTtual
[Mms oTua Kak B nacnopTte]

VII. Bestatigung des Vollmachtnehmers

Ich, [MImsa onekyHa], bestatige mit meiner Unterschrift, die mit dieser Vollmacht Gbertragenen
Aufgaben und Pflichten zu Gbernehmen.

Ort, Datum: [MecTo (ropog onekyHa)], den [gaTal]

[Moanuck onekyHal
[WUma onekyHa kak B nacrnopTe]

VIII. Anlagen

Kopie Reisepass [Tochter/Sohn], [uma pebeHka]

Kopie Reisepass Mutter, [uma matepu]

Kopie Reisepass Vater, [umsa otual

Kopie Reisepass Betreuungsperson [ums onekyHal)

(Bei Bedarf: Aufenthaltstitel o. Meldebestatigung der Betreuungsperson, [Mmsi onekyHa])



