
Vollmacht 

 

Hiermit erlaube ich (Name der Sorgeberechtigten Person)_____________________________, dass 

mein Kind (Name des Kindes)______________________ Stg _______________ von Herr/Frau 

________________________________________________(Name der abholberechtigte Person) 

am __________________________________(DATUM) abgeholt werden darf.  

 

_________________________________                                                              ____________________ 

Unterschrift Sorgeberechtigte Person      Datum 

 

 

 

Vollmacht 

Hiermit erlaube ich (Name der Sorgeberechtigten Person)_____________________________, dass 

mein Kind (Name des Kindes)______________________ Stg _______________  

am __________________________________(DATUM) um ______________________(UHRZEIT) 

alleine gehen darf.  

 

_________________________________                                                              ____________________ 

Unterschrift Sorgeberechtigte Person      Datum 


