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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 Unterschrift der/des 
Erziehungsberechtigten 


