Dauvuervollmacht

Hiermit bevollmdchtige(n)

Ich/Wir

Name

Vorname

StraBe/Nr.

PLZ/Ort

Folgende Personen

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

Name, Vorname

Geburtdatum

Anschrift

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

zur Abholung meines/meiner Kindes/Kinder

aus der Kindertagesstatte/Schule.

Diese Vollmacht ist bis auf Widerruf giltig.

Ort, Datum (Unterschrift des Vollmachtgebers)
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