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A\ Kreisverband ,Mansfeld - Stidharz“ e.V.

A —— Weg zum Hutberg 12 — 06295 Lutherstadt Eisleben

Vollmacht fur Abholberechtigung

Einrichtung:

Hiermit erlaube ich folgenden Personen, mein Kind bei Bedarf zum vereinbarten Zeitpunkt aus

der Kindertagesstatte abzuholen:

Vorname des Kindes:

Bitte in Druckbuchstaben ausfullen!

Nachname des Kindes:

Geburtsdatum;

StralRe/Hausnr.:

PLZ/Ort;

Name des/der Erziehungsberechtigten:

Abholberechtigte Personen:

Name Vorname

Bezug zum Kind

Ort, Datum,

Unterschrift aller
Erziehungsberechtigten:

Anderungen bitte umgehend der Einrichtungsleitung mitteilen!



