
Dauervollmachten 

Allgemeine Abholerlaubnis 

Liebes Kita – Team, 

hiermit bestä1ge ich, dass mein Kind ________________________ 

bis auf unbes1mmte Zeit von folgenden Personen abgeholt werden darf: 

Änderung bi6e schri7lich im Büro bekannt geben! 

Berlin,  Datum _________________                        _________________________ 

      UnterschriC Erziehungsberech1gte

Name Vorname PA-Ausweis Nr. Bezeichnung (Oma, 
Onkel, 
Familienfreund, …)
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