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   Anhang 3 
    
 
 

Vollmacht (Minderjährige) 
 
für den Informationsaustausch im Rahmen des Case Management Berufsbildung 
 
 
1. Erklärung 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass mir die Grundsätze des Case Management Berufsbil-
dung (CM BB) erklärt wurden. Ich erteile der Case Managerin/dem Case Manager bzw. deren 
Stellvertretung die Vollmacht, im Rahmen von CM BB ein eigenes Dossier zu führen und bei den 
beteiligten Akteuren, insbesondere bei Lehrpersonen, Schulleitung, Schulsozialdiensten, Berufs-
beratenden, Lehraufsicht und Lehrbetriebe und gegebenenfalls bei regionalen Sozialdiensten, 
Vormundschaftsbehörden sowie RAV, Anbietern von Motivationssemestern, IV-Stelle und be-
handelnden Aerzten Auskünfte einzuholen und diesen die notwendigen Auskünfte zu erteilen. 
Ich kann diese Vollmacht jederzeit durch eine schriftliche Mitteilung an die Case Managerin/den 
Case Manager widerrufen. 
 
1. Angaben zur Person des/der Jugendlichen  
 
PID-Nummer:           
Name:          
Vorname:          
Geburtsdatum:          
PLZ und Wohnort:          
Strasse mit Nummer:          
Telefon:           
E-Mail:          
 
3. Angaben zur Person des/der  Bevollmächtigten  
 
Name:          
Vorname:          
Geburtsdatum:          
PLZ und Wohnort:          
Strasse mit Nummer:          
Telefon:           
E-Mail:            
 
4. Unterschriften 
 
Ort, Datum:          
Unterschrift  
Jugendliche(r):          
Unterschrift  
Bevollmächtige(r):           
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