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Abholberechtigung

Hiermit bevollmachtige ich,

(Name Mutter oder Vater),

dass mein / unser Kind

(Name des Kindes),

Gruppe
(Name der Gruppe)
am (Datum)
um (Uhrzeit)
von

(Name)

abgeholt werden darf.

Unterschrift eines Personensorgeberechtigten



	ich: 
	Kind: 
	Gruppe: 
	von: 
	am: 
	um: 


