
VOLLMACHT 

 

Hiermit bevollmächtige ich ______________________________________, 

 

dass Herr/Frau _______________________________________ 

 

mein Kind ________________________________________ 

 

abholen darf. 

 

 

Dies gilt am: 

 ____________________ 

 als Dauervollmacht 

 

 

__________________________ 

Datum, Unterschrift 


