
Abholvollmacht/

Hiermit bevollmächtige Ich/ 

Name/ _________________________________________

Vorname/ _________________________________________

Straße/Nr./ _________________________________________

PLZ /Ort/ _________________________________________

das Frau/Herr (Abholperson)/

Name/ _________________________________________

Vorname/ _________________________________________

Straße/Nr./ _________________________________________

PLZ/Ort/ _________________________________________

zur Abholung meines/meiner Kindes/Kinder aus der Kita.

Name und Vorname des Kindes/Kinder/

________________________________________________

Diese Vollmacht ist gültig

Datum am/ _____________________________     oder/

Datum vom __________________    bis/  ___________________

______________________________________________________________________

Ort, Datum Unterschrift des Vollmachtgebers/


	Hiermit bevollmächtige Ich/

