Tradition im Blut. Innovation im Kopf. Hohenlche im Herzen.
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Einwilligungserklarung
Abholung des Kindes

Ich erklare/Wir erklaren, dass mein(e)/unser(e) Sohn/Tochter

Familienname, Vorname des Kindes Geburtsdatum

von den nachfolgend aufgefiihrten Personen in meinem/unserem Auftrag von der Kin-
dertageseinrichtung abgeholt werden kann:

Familienname, Vorname

Familienname, Vorname

Familienname, Vorname

Familienname, Vorname

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)*

Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)*

Bitte beachten Sie hierzu die Datenschutzbestimmungen in der jeweils gultigen Benut-
zungsordnung.

*Die Unterzeichnung hat durch alle Personensorgeberechtigten zu erfolgen, es sei denn, die Personensorgeberechtigten leben
getrennt und das Kind hélt sich mit Einwilligung des einen Elternteils oder aufgrund einer gerichtlichen Entscheidung ge-
wohnlich bei dem anderen Elternteil auf. In diesem Fall gentigt die Unterschrift desjenigen Personensorgeberechtigten, bei
dem das Kind lebt.



