
 

 

Vollmacht zur Abholung eines Kindes in der Schulkindbetreuung   

 

Ich/Wir,  _________________________________________________________________________ 

         [Vor- und Nachname der/des Erziehungsberechtigten],  

wohnhaft in  _________________________________________________________________________ 

[Adresse], 

Telefon:  _________________________________________________________________________                                                                                                                                                    

[Festnetz und/oder mobil], 
 

erteilen hiermit die Vollmacht, mein(e)/unsere Kind/er 

Vor- und Nachname Kind: ______________________________________________________________ 

geboren am [TT.MM.YYYY]:  ______________________________________________________________   

Schule, Klasse:  ______________________________________________________________ 

Schulkindbetreuung in: ______________________________________________________________ 

 

Vor- und Nachname Kind: ______________________________________________________________ 

geboren am [TT.MM.YYYY]:  ______________________________________________________________   

Schule, Klasse:  ______________________________________________________________ 

Schulkindbetreuung in: ______________________________________________________________ 

 

von der Schulkindbetreuung abzuholen.   

Zur Abholung bevollmächtige ich: 

Vor- und Nachname der   _____________________________________________________________ 

bevollmächtigten Person: 

geboren am [TT.MM.YYYY]  ______________________________________________________________   

wohnhaft in:   ______________________________________________________________ 

Telefonnummer:  ______________________________________________________________ 

Verhältnis zum Kind:  ______________________________________________________________ 

 

Die bevollmächtigte Person ist berechtigt, mein Kind nach der Betreuung in Empfang zu nehmen und nach 

Hause zu begleiten. Sie verpflichtet sich einen gültigen Lichtbildausweis vorzulegen. 

 

Diese Vollmacht gilt 

 

☐ einmalig am [Datum] ______________________________________________________________ 

☐ regelmäßig [z.B. jeden ______________________________________________________________ 

     Wochentag] 

☐ bis auf Widerruf 

 

  

 

_______________________  _____________________________ _____________________ 

Ort, Datum    Vor- und Zuname    Unterschrift  

     Personensorgeberechtigte   Bevollmächtigte(r) 

 


