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Abholvollmacht für die Schule 

 

 

Hiermit bevollmächtige ich, _____________________, als Erziehungsberechtigte(r) von 

 

Name des Kindes _________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________ 

Klasse: _____________________ 

 

die folgende Person, mein Kind von der Schule abzuholen: 

 

Name der bevollmächtigten Person: ______________________ 

Geburtsdatum der bevollmächtigten Person: _____________________ 

Beziehung zum Kind [z.B. Nachbar, Onkel, Freund der Familie]: __________________ 

Telefonnummer der bevollmächtigten Person: __________________________ 

(Bitte Ausweisdokument bei Abholung mitbringen) 

 

Ich erkläre, dass die bevollmächtigte Person berechtigt ist, mein Kind zu jeder angegebenen 

Zeit abzuholen, wenn ich nicht persönlich anwesend sein kann. Diese Vollmacht gilt:  

(Bitte Zutreffendes ankreuzen und ausfüllen) 

 

⃝ vom ___________________ bis __________________  

⃝ ab dem ______________ und ist bis auf Widerruf gültig (Dauervollmacht). 

 

Ort, Datum: _______________________________________ 

 

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten: ___________________________ 

     

 


