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VOLLMACHT zur Abholung 

 

Mein Kind ___________________________________ darf 
                       (Name, Vorname) 

 

am _______________ 

um _________________ Uhr 

 

von  Frau /Herrn _______________________________________ 
                                                                           (Name, Vorname) 

 

aus der Betreuung/OGS des Grundschulverbundes Hellenthal abgeholt werden.  

Dies geschieht mit meiner ausdrücklichen Einwilligung und gilt als: 

 
O    Dauervollmacht  

 

O    Für den Zeitraum von ____________    bis ____________ 

O    Gilt nur am _______________ 

 
 

Datum: ____________ Unterschrift: ______________________________ 

 
 

 
 
 

          

 

 

 

 

 

 

 


