
 
 

 

 
 

 

 

Abholvollmacht 

 

 

 

Hiermit erkläre ich, _____________________________________________________ dass mein  

                                                        (Name des/ der Erziehungsberechtigten) 

 

Kind/ meine Kinder ________________________________  von  ______________________________________ 

                                                 (Name des Kindes/ der Kinder)                         (Name der abholenden 

Person)     

 

am _______________________  abgeholt werden darf. 

                  (Datum) 

 

 

 

 

Berlin, _________________                                        _____________________________________ 
                          Datum                                                                 Unterschrift  Erziehungsberechtigte:r 

 


