
 

 
 
 

 Ev. Kinder- und Familienhaus St. Katharinen Kesselsdorf 
  
 
 

ABHOLBERECHTIGUNG 
(Bitte vollständig und gut lesbar ausfüllen.) 

 
Hiermit bestätige ich, dass mein Kind: 

 
 ________________________________________ 

 

o heute  am: __________________ 
 

o dauerhaft ab: __________________ 
 

von folgender Person abgeholt werden darf: 
 
 Name:   
 
 Geb.Dat.:   
 
 wohnhaft:   

 
    

 
 Telefonnummer für den Notfall:   
 

Bitte denken Sie im Interesse Ihres Kindes daran, dass sich uns unbekannte Personen beim Abholen 
Ihres Kindes mittels Personalausweises oder Reisepass ausweisen müssen. 

 
 
     
 Ort, Datum Unterschrift eines Sorgeberechtigten 
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