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Kinderbetreuung in Tagesgrof3pflege

Hispelcher & Pinpelchen

VOLLMACHT

zur Abholung meines Kindes

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen

Hiermit ermachtige(n) ich/wir,

Name eines oder beider sorgeberechtigten Elternteils/e

die unten genannte(n) Person(en), mein(e) Kind(er),
A)

Name des ersten Kindes und Geburtstag

B)

Name des zweiten Kindes und Geburtstag

aus der Grofdtagespflege Himpelchen & Pimpelchen jederzeit abholen zu diirfen:

D

Name des ersten Abholberechtigten

2)

Name des zweiten Abholberechtigten

3)

Name des dritten Abholberechtigten

4)

Name des vierten Abholberechtigten
Bitte beachten Sie, daf3 die vorstehend genannte(n) Person(en) bei der Abholung des/der

Kindes/Kinder einen giiltigen Lichtbildausweis vorlegen miissen.

Datum, Unterschrift des/r Sorgeberechtigen

Koburger StrafSe 4 - 10825 Berlin - Tel. 030 784 87 15 - E-Mail info@tagespflege-himpelchen-pimpelchen.de

Geoffnet Montag bis Freitag 8.00 bis 16.00 Uhr



