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für das Kind: geboren am: 

Abholberechtigung

DRK - Kreisverband
Jena - Eisenberg - Stadtroda e.V.
Kinder, Jugend und Familie

1. Personensorgeberechtigte (r):
Name: 
Anschrift: 

Tel. privat: 
Tel. dienstlich: 

2. Personensorgeberechtigte (r):
Name: 
Anschrift: 

Tel. privat: 
Tel. dienstlich: 

Telefon: 
Telefon: 

Wer ist im Notfall zuerst zu informieren:

Telefon: 
Telefon: 
Telefon: 
Telefon: 

Zur Abholung berechtigte Personen:

Veränderungen der Abholberechtigten sind schriftlich zu hinterlegen.
Im Ausnahmefall ist immer eine schriftliche Vollmacht auszustellen (Tagesvollmacht).
Die abholende Person muss sich auf Verlangen ausweisen.

Ort, Datum Unterschrift der / des Personensorgeberechtigten

Ich bestätige, dass ich sorgeberechtigt bin und im Einvernehmen mit 
dem anderen Sorgeberechtigten handle. 


	für das Kind: 
	geboren am: 
	Ort Datum: 
	1: 
	 Name, Vorname: 
	 Anschrift 01: 
	 Tel privat: 
	 Tel dienstlich: 
	 Anschrift 03: 
	 Anschrift 02: 
	 Abholberechtige/r: 

	2: 
	 Name, Vorname: 
	 Anschrift 01: 
	 Anschrift 02: 
	 Anschrift 03: 
	 Tel privat: 
	 Tel dienstlich: 
	 Abholberechtige/r: 

	Wer ist im Notfall zuerst zu informieren 02: 
	Telefon für Notfall 01: 
	Telefon für Notfall 02: 
	3: 
	 Abholberechtige/r: 

	4: 
	 Abholberechtige/r: 

	Telefon 1: 
	 Abholberechtige/r: 

	Telefon 2: 
	 Abholberechtige/r: 

	Telefon 4: 
	 Abholberechtige/r: 

	Telefon 3: 
	 Abholberechtige/r: 

	Eingabe zurück: 


