
 

Dauervollmacht  

Name des Kindes……………………………………………….. 
 
Name der Mutter…………………………………………………. 

Name des Vaters…………………………………………………..  

 

Hiermit bevollmächtigen wir folgende Personen, unser 

Kind zu jeder Zeit aus dem Hort Bernhardinum abzuholen.

  

Herr/ Frau ………………………………………………………. 

Herr/ Frau ………………………………………………………… 

Herr/ Frau ………………………………………………………… 

Herr/ Frau ………………………………………………………… 

Herr/ Frau ………………………………………………………… 

Herr/ Frau ………………………………………………………… 

Herr/ Frau ………………………………………………………... 

Herr/ Frau ………………………………………………………… 

Herr/ Frau ………………………………………………………... 

 

__________________ _________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift Erziehungsberechtigte 
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