Der Kinderschutzbund
Kreisverband Forchheim

Vollmacht

Hiermit berechtige ich folgende Person(en):

Name, Vorname:
Name, Vorname:
Name, Vorname:
Name, Vorname:

Name, Vorname:

mein Kind:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

aus der Ferienbetreuung Forchheim im Zeitraum:

abzuholen.

Ort, Datum

Sparkasse Forchheim

Unterschrift der/des
Erziehungsberechtigten

IBAN: DE38763510400000028282

BIC: BYLADEM1FOR



