Dauervolimacht fiir Personensorgeberechtigte

Name/n und Anschrift der Eltern/Personensorgeberechtigten (PSB) -

1. Personensorgeberechtigter 12. Personensorgeberechtigter
Name, Vorname | ' ‘ '

Anschrift:
Strale

. Wohnort

PLZ

Dauervolimacht

- Betrifft das K_in'd/die Kinder:

| Name _ : Vorname ' Geburtsdatum

Hiermit bevollméchtigen wir uns gegenseitig zur Kliarung aller Fragen und

- Sachverhalte beziiglich eines Kita-, Tagespflege — bzw. Hortplatzes unseres

Kindes/ unserer Kinder sowie zu allen Unterschriftsleistungen. Diese
Dauervollmacht gilt bis auf Widerruf. - : :

Datum:

Unterschrift: 7
. 1.PSB - ‘ 2.PSB




