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----------

Vollmacht 2025/2026

Name, Vorname des Kindes: Geb.- Datum: 

------------

Personen die berechtigt sind mein/unser Kind aus der Einrichtung abzuholen. 

Name der Abholberechtigten: 

Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)1 Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)2 
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