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Vollmacht für den Kindergarten 

Vollmachtgeber: __________________________ (Ihr Name und Nachname)

Name des Kindes: __________________________

Bevollmächtigte Person: __________________________(Name der bevollmächtigten 

Person)

• Mein Kind wird am __________________________ (Datum/ Wochentag) von oben 

genannter bevollmächtigter Person vom Kindergarten abgeholt. 

• Mein Kind wird ab sofort an folgenden Tagen durch oben genannte Person vom 

Kindergarten abgeholt: 

__________________________________________________ (z.B Montag, 

Mittwoch, Donnerstag)

Diese Vollmacht kann durch mich jederzeit für die Zukunft widerrufen werden. Bis dahin ist

sie einmalig/dauerhaft gültig. (Nicht zutreffendes bitte streichen)

_______________________________________________________

Ort mit Datum der Ausstellung Unterschrift Vollmachtgeber


