
Abholberechtigung
Hiermit bevollmächtige ich,
▼Name, Vorname

▼Straße, Hausnummer ▼PLZ, Ort

▼Geburtsdatum, Geburtsort ▼Telefonnummer (optional)

stellvertretend für beide Personenberechtigte,
▼Name, Vorname

▼Telefonnummer (optional) ▼Beziehung zum Kind (optional)

mein Kind, 
▼Name, Vorname

aus der Kindertageseinrichtung abzuholen.

Gültigkeit:

▼Ort, Datum ▼Unterschrift der Personenberechtigten

Die bevollmächtigte Person ist darüber informiert, dass sie bei der Abholung einen amtlichen Lichtbildausweis vorzulegen hat.
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Die Vollmacht behält bis auf Widerruf ihre Gültigkeit.
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