
 

 

 

 

 

Dauervollmacht (bis auf Widerruf) selbständiges Verlassen der Einrichtung / zur Abholung meines Kindes 
______________________________________________________________________________________ 

Ich erteile die Vollmacht, dass mein Kind 

Vor- und Nachname: …………………………………………………………  

Klasse ……………….. 

▢ täglich nach Unterrichtsende die Einrichtung selbstständig verlassen darf. 

▢ täglich nach dem Essen die Einrichtung selbstständig verlassen darf. 

▢ die Einrichtung täglich um …………………… Uhr selbstständig verlassen darf. 

 

▢ von Frau/Herrn ……………….……………………….…………..…………, 

nach Vorlage eines gültigen Ausweisdokumentes, abgeholt werden darf. 

 
  
Datum: …………………………….  Unterschrift: ………………………………………………………………. 

* Bitte beachten Sie beim Ausfüllen der Vollmacht, die Geh- und Abholzeiten an den Angebotstagen 
(GTA) Ihres Kindes!  
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