
 

// Abholberechtigung 
(Vollmacht)

Hiermit bevollmächtige ich die unten aufgeführte/n Person/en mein Kind aus der Einrichtung abzuholen.

.....................................................................................................................................................................
Vor- und Zuname des Kindes       Geburtsdatum

 .............................................................................................................................................................
 Vor- und Zuname des Abholberechtigten

 .............................................................................................................................................................
 Adresse des Abholberechtigten

 .............................................................................................................................................................
 Telefonnummer des Abholberechtigten

 .............................................................................................................................................................
 Besondere Vereinbarungen 

 .............................................................................................................................................................
 Ort  //  Datum     Unterschrift Abholberechtigter

.....................................................................................................................................................................
Ort  //  Datum            Unterschrift Personenberechtigter

.....................................................................................................................................................................
Vor- und Zuname des Kindes       Geburtsdatum

 .............................................................................................................................................................
 Vor- und Zuname des Abholberechtigten

 .............................................................................................................................................................
 Adresse des Abholberechtigten

 .............................................................................................................................................................
 Telefonnummer des Abholberechtigten

 .............................................................................................................................................................
 Besondere Vereinbarungen 

 .............................................................................................................................................................
 Ort  //  Datum     Unterschrift Abholberechtigter

.....................................................................................................................................................................
Ort  //  Datum            Unterschrift Personenberechtigter
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Kindertagesstatte
WIGWAM Sudend

wigwam-suedend.de


