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Abholberechtigung für den AWO-Kindergarten Schramelweg 

 
Ermächtigung: _________________________________________________________ 
     (Ihr Name und Nachname) 

                                            
 

Name und Gruppe des Kindes: _____________________________________________ 
 
Bevollmächtigte Person: __________________________________________________ 

    (Name und Telefonnummer) 
                                                         
 
        Mein/Unser Kind darf ab dem___________________________(Datum und Wochentag) 

 
o Regelmäßig 
o Einmalig am: ______________________________________(Datum und Wochentag) 

 
 

Von oben genannter bevollmächtigter Person vom AWO-Kindergarten Schramelweg 
abgeholt werden. Die abholberechtigte Person wurde von mir informiert, einen 
Identitätsnachweis mitzuführen. 
 
_______________________                 _________________________________  
Ort mit Datum der Ausstellung   Unterschrift Vollmachtgeber                                                                         

(alle Personensorgeberechtigte)                                                                 

 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Entzug der Abholberechtigung 
 
Die Abholberechtigung für ________________________________________ 
                                                    (Name des bisher Abholberechtigten) 
 

o entfällt ab: _________________(Datum des Tages, an dem die Vollmacht nicht mehr gelten soll) 
o ab sofort 

 
Die Vollmacht kann durch mich jederzeit schriftlich widerrufen werden. 
Dieses Formular wird im Büro abgegeben. 
 
 
_______________________ 
Ort mit Datum der Ausstellung 
 
 
 

_________________________________________________ 
Unterschrift Vollmachtgeber                                                                         
(alle Personensorgeberechtigte)                                                                 


