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Angaben zum Kind 
  

Vorname:  
  

Nachname:  
  

Geburtsdatum:  
  

Einrichtung:  
  

Gruppe:  
  

 

Angaben zu den Personensorgeberechtigten 
 

Elternteil 1 (Mutter): 
  

Vorname:  
  

Nachname:  
  

Elternteil 2 (Vater): 
  

Vorname:  
  

Nachname:  
  

 

Hiermit widerrufe(n) ich/wir die Abholvollmacht für o.g. Kind für folgende 

Person(en): 

 

Angaben zu den Abholbevollmächtigten 
  

Vorname:  
  

Nachname:  
  

ab dem (Datum):  
  

  

Vorname:  
  

Nachname:  
  

ab dem (Datum):  
  

  

Vorname:  
  

Nachname:  
  

ab dem (Datum):  
  

  

  

Ort / Datum:  

  

  

Unterschrift(en)  

 


	KindVorname: 
	KindNachname: 
	KindGeburtsdatum: 
	Einrichtung: 
	Gruppe: 
	PSB1Vorname: 
	PSB1Nachname: 
	PSB2Vorname: 
	PSB2Nachname: 
	AHV1Vorname: 
	AHV1Nachname: 
	AHV2Vorname: 
	AHV2Nachname: 
	AHV3Vorname: 
	AHV3Nachname: 
	Ort  Datum: 
	AHV2WiderrufAb: 
	AHV1WiderrufAb: 
	AHV3WiderrufAb: 


