Dauervollmacht

Hiermit bevollmächtige(n) 
ich/wir

Name:			__________________________
Vorname:			__________________________
Straße/Nr.:			__________________________
PLZ/Ort:			__________________________

folgende Personen
Name, Vorname:		__________________________
Geburtsdatum:		__________________________
Anschrift:			__________________________

Name, Vorname:		__________________________
Geburtsdatum:		__________________________
Anschrift:			__________________________

Name, Vorname:		__________________________
Geburtsdatum:		__________________________
Anschrift:			__________________________

zur Abholung meines Kindes ______________________________
                                                                Name des Kindes
aus der Grundschule Barleben. 
Mein Kind _____________________ geht immer________________________
[bookmark: _GoBack]allein nach Hause.

Diese Vollmacht ist bis auf Widerruf gültig. 

__________________________________________
Ort, Datum 		Unterschrift des Vollmachtgebers
