
 1 

 

 

Abholerlaubnis 
 

Liebe Eltern,  
Sie können Ihr Kind / Ihre Kinder nicht persönlich vom Lagergelände abholen? 
Dann nennen Sie uns bitte die Personen, die dazu von Ihnen berechtigt sind. 

Bitte geben Sie dieses ausgefüllte und unterschriebene Formular ihrem Kind zur Anreise mit. 
 

Ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 

Erklärung der/des Erziehungsberechtigten 
 

Name des Teilnehmers/der Teilnehmerin:………………………………………………………………………………………… 
Name des Teilnehmers/der Teilnehmerin:………………………………………………………………………………………… 
Name des Teilnehmers/der Teilnehmerin:………………………………………………………………………………………… 
Name des Teilnehmers/der Teilnehmerin:………………………………………………………………………………………… 
Name des Teilnehmers/der Teilnehmerin:………………………………………………………………………………………… 
 
Anschrift des Teilnehmers/der Teilnehmerin (falls abweichend zu unten): 
 

Straße: ……....................................................    Ort: ..........................................................   PLZ................ 
 

Anschrift der/des Erziehungsberichtigten: 
 

Name: ....................................................................................   Tel.: ......................................................... 
 

Straße: ……....................................................    Ort: ..........................................................   PLZ................ 
 

Folgende Personen dürfen mein Kind / meine Kinder abholen: 
 

Name: ....................................................................................   Tel.: ......................................................... 
 

Straße: ……....................................................    Ort: ..........................................................   PLZ................ 
 
Name: ....................................................................................   Tel.: ......................................................... 
 

Straße: ……....................................................    Ort: ..........................................................   PLZ................ 
 
Name: ....................................................................................   Tel.: ......................................................... 
 

Straße: ……....................................................    Ort: ..........................................................   PLZ................ 
 
Name: ....................................................................................   Tel.: ......................................................... 
 

Straße: ……....................................................    Ort: ..........................................................   PLZ................ 
 
 
 
 

Ort, Datum ……………....................................... 
    
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten.......................................................................................... 

 


