
 

⩥Dauervollmacht⩤ 

Hiermit erlaube(n) ich/wir ______________________________________________________________ 

 

 

  

  

 

  _______ __________________________ __________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift Sorgeberechtigter 1   Unterschrift Sorgeberechtigter 2 

⩥Dauervollmacht⩤ 

 

Hiermit erlaube(n) ich/wir ______________________________________________________________ 

 

 

  

  

 

  _______ __________________________ __________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift Sorgeberechtigter 1   Unterschrift Sorgeberechtigter 2 

 

⩥Dauervollmacht⩤ 

 

Hiermit erlaube(n) ich/wir ______________________________________________________________ 

 

 

  

  

 

  _______ __________________________ __________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift Sorgeberechtigter 1   Unterschrift Sorgeberechtigter 2 

 

Namen beider Sorgeberechtigter (oder der alleinerziehenden Person) bitte in Druckbuchstaben 

Namen beider Sorgeberechtigter (oder der alleinerziehenden Person) bitte in Druckbuchstaben 

 

Namen beider Sorgeberechtigter (oder der alleinerziehenden Person) bitte in Druckbuchstaben 

 

bis auf Widerruf, dass unser Kind: _____________________________________ Klasse: ________ 

von ______________________________________________________________________________ 

aus dem Hort der Clara Wieck Schule abgeholt werden darf.

bis auf Widerruf, dass unser Kind: _____________________________________ Klasse: ________ 

von ______________________________________________________________________________ 

aus dem Hort der Clara Wieck Schule abgeholt werden darf.

bis auf Widerruf, dass unser Kind: _____________________________________ Klasse: ________ 

von ______________________________________________________________________________ 

aus dem Hort der Clara Wieck Schule abgeholt werden darf.


