
Vollmacht Abholberechtigte 

 

 

An den Hort der Schule am Gutspark Paunsdorf 

 
 

Mein Kind .......................................................................... 
 

wird am/ ab   ............................................................................ 
 
von Herrn/Frau …………………………………………………………………(Vor- und Nachname) 
 
abgeholt.  
 
Diese Vollmacht gilt als Dauervollmacht      Ja          Nein  
 
 
____________________________________________________ 
Vor - und Nachname des Erziehungsberechtigten in Druckschrift 
 
 
____________________________________________________ 
Datum und Unterschrift  
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