
 

2.4.6 Stand: 09.09.2015 

 
 
 

Abholberechtigung 
 

Name , Vorname des Kindes 

      
 

Geburtsdatum 

      

Anschrift 

      
 
Name, Vorname, Adresse des/ der Erziehungsberechtigten 

      
 

Name, Vorname, Adresse des/ der Erziehungsberechtigten 

      
 

 
Ich/ wir erkläre/n, das mein/ unser Kind von nachfolgend aufgeführten Personen in 
meinem/ unserem Auftrag von der oben bezeichneten Kindertageseinrichtung 
abgeholt werden kann. 
 
Name, Vorname der Begleitperson 
      
 

Anschrift/ Telefon (Handy-Nr.) 

      

Änderung 
am: 

Name, Vorname der Begleitperson 
      
 

Anschrift/ Telefon (Handy-Nr.) 

      

Änderung 
am: 

Name, Vorname der Begleitperson 
      
 

Anschrift/ Telefon (Handy-Nr.) 

      

Änderung 
am: 

 
 
Besondere Vermerke 
      
 
 

 
 
___________________  _________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 
___________________  _________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

KiTa St. Johannes Baptist 
Karlstr. 18 
58840 Plettenberg 


