
 

 

 

 

 

 

Tagesvollmacht 
 

Wir/Ich sind/bin damit einverstanden, dass unser/mein Kind ____________________ 

 

ab dem _________________bis zum _________________ von folgender/n Person/en  

 

aus dem Kindergarten abgeholt werden darf: 

  

Name___________________________ Telefon_______________________ 

Name___________________________ Telefon._______________________ 

Mir/ uns ist bewusst, dass oben aufgeführte Person/en, im Rahmen eines 

Übergabegesprächs, Informationen zu meinem Kind erhält/ erhalten. 

Mit der Unterschrift verpflichten wir/ich uns/mich, alle daraus erwachsenen Ansprüche 

zu übernehmen und stellen das Personal des Kindergartens von aller Verantwortung 

frei. 

Ich/ wir weise/n die abholende Person darauf hin, dass das Kindergartenpersonal 

verpflichtet ist von unbekannten Personen einen Ausweis zu verlangen und dass dieser 

zum Abholen mitgebracht werden muss. 

 

 

 

____________    _____________________________ 

Datum      Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

BRK Kneipp- Kinderhaus Mooshüpfer⚫ Werkstatt-Kita 
Margaretenweg 12 ⚫ 85399 Hallbergmoos 


