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DRK-Kreisverband
Jena-Eisenberg-Stadtroda e.V.
Kinder, Jugend und Familie

Deutsches
Rotes
Kreuz

Abholberechtigung/ Tagesvollmacht

Hiermit bevollmachtige ich, Herr/ Frau )

(Name Personensorgeberechtigte(r))

folgende Personen mein Kind

(Name des Kindes, geboren am)

am abzuholen.

Name, Vorname Anschrift Telefon

Hall

Bei Personen, die lhr Kind abholen diirfen - jedoch nicht personensorgeberechtigt sind - mochten wir darauf hin-
weisen, dass bei Abholung des Kindes der Personalausweis oder die Fahrerlaubnis vorgelegt werden muss.

Ort, Datum Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten

Ich bestétige, dass ich sorgeberechtigt bin und im Einvernehmen mit
dem anderen Sorgeberechtigten handle.
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