
 

Vollmacht „abholberechtigte Person“  
 

Hiermit erlaube/n ich/wir, dass  __________________________ (Name der abholberechtigten 

Person) mein/unser Kind ______________________________ (Name des Kindes + Klasse) 
 

 am ____________ (Datum)   oder     dauerhaft (bis auf Widerruf) aus dem Hort abholen 

darf.  

 

_________________________________________________________ 

(Datum / Unterschrift Sorgeberechtigte/r und bei Dauervollmacht Unterschriften beider Sorgeberechtigter) 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 

„Alleingänger“ Dauervollmacht  
 

Ich/Wir erlaube/n meinem/unserem Kind ______________________ (Name des Kindes + Klasse) 
 

Montags   um ________________Uhr,  

Dienstags   um ________________Uhr,  

Mittwochs   um ________________Uhr,  

Donnerstags  um ________________Uhr,  

Freitags   um ________________Uhr  immer alleine nach Hause zu gehen.  

 

_________________________________________________________ 

(Datum / Unterschriften beider Sorgeberechtigter, wenn nicht alleinerziehend) 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 

„Alleingänger“ Wochenvollmacht für die Woche von _________ bis _________ 
 

Mein/Unser Kind ________________________________ (Name des Kindes + Klasse) darf  
 

Montag  um ________________Uhr,  

Dienstag  um ________________Uhr,  

Mittwoch   um ________________Uhr,  

Donnerstag   um ________________Uhr,  

Freitag  um ________________Uhr  alleine nach Hause zu gehen. 

 

_________________________________________________________ 

(Datum / Unterschrift Sorgeberechtigte/r) 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 

„Alleingänger“ Tagesvollmacht 
 

Mein/Unser Kind ________________________________ (Name des Kindes + Klasse) darf heute 
 

am _______________ (Datum)    um ______Uhr      alleine nach Hause zu gehen. 

 

________________________ 

(Datum / Unterschrift Sorgeberechtigte/r) 


