
Dauervollmacht 

 

__________________________________, Klasse ____   

 (Vorname, Name) 

 

 
 
Folgende Personen sind, bis auf Widerruf, berechtigt mein/unser Kind aus dem Hort der 100. 
Grundschule abzuholen: 

 
Name _______________________Vorname _____________________Geb.: _________________ 

 

Name _______________________Vorname _____________________Geb.: _________________ 

 

Name _______________________Vorname _____________________Geb.: _________________ 

 

Name _______________________Vorname _____________________Geb.: _________________ 

 

Name _______________________Vorname _____________________Geb.: _________________ 

 

 

 

Datum:  ___________________ 

 

 

 

Unterschrift: __________________________ 

  (Personensorgeberechtigte(r) 1) 

 

 

Unterschrift: __________________________ 

  (Personensorgeberechtigte(r) 2) 

 

 


