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ABHOLBERECHTIGUNG

fiir nicht erziehungsberechtigte Person

Erziehungsberechtigte/r

Name, Vorname (Erziehungsberechtigte/r):

Strafde (Erziehungsberechtigte/r):

PLZ Ort (Erziehungsberechtigte/r):

Abholer
Frau/Herr, (Abholer):

ist bevollmachtigt meinen Sohn / meine Tochter (Name / Geburtsdatum)

am Datum bzw. in der Zeit vom

(Beginn Datum) (Ende Datum)

von der folgenden Veranstaltung abzuholen

Veranstaltung

Veranstaltungsname:

Ort/Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



