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III.5 Abholvollmacht
Name des Kindes: __________________________ Geburtsdatum: ________________ 

Adresse der Kindertageseinrichtung/des Hortes: 

Straße:  

PLZ, Ort: 

Tagesvollmacht (Datum: ______________) Dauervollmacht 

Hiermit erkläre ich/erklären wir, dass die unten aufgeführten Personen berechtigt sind, mein/unser 
Kind abzuholen. 

Name, Vorname 
Abholberechtigte(r) Geburtsdatum Telefonnummer 

Alle abholberechtigten Personen müssen sich vor Ort ausweisen können. Zum Wohl des Kindes sind 
die pädagogischen Fachkräfte verpflichtet, sich davon zu überzeugen, dass zum Zeitpunkt der 
Abholung die abholberechtigte Person geeignet ist, die Aufsichtspflicht wahrzunehmen (z. B. bei 
Minderjährigen oder unter Suchtmittel stehende Personen). In diesem Zusammenhang kann die 
Mitgabe des Kindes verweigert werden.  

Bei getrenntlebenden Eltern mit geteiltem Sorgerecht entscheidet jeweils der/die 
Personensorgeberechtigte, bei dem das Kind seinen Lebensmittelpunkt hat. Gegebenenfalls sind 
zwei gesonderte Formulare für die Abholvollmachten auszustellen. 

____________________________ 

Datum, Unterschrift  
Personensorgeberechtigte(r) 
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