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Name des Kindes:  

Geburtsdatum:  

Name des / der Erziehungsberechtigten:  

 

BESTÄTIGUNG ABHOLEN und KONTAKTPERSONEN 

Ich bestätige hiermit, dass außer mir noch folgende Personen von der Kinderbildungs- und 

Betreuungseinrichtung kontaktiert werden können, und diese auch die Verantwortung für mein Kind 

übernehmen. Die angegebenen Personen sind auch berechtigt mein Kind von der Einrichtung 

abzuholen.  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(Name, Verhältnis zum Kind und Telefonnummer angeben)  

 

Ich bestätige hiermit, dass die Aufsichtspflicht für mein Kind wieder bei der abholenden Person liegt, 

sobald die Person in den Räumlichkeiten sowie im Außenbereich der Einrichtung anwesend ist. Es ist 

meine Aufgabe, alle in Frage kommenden Personen, die mein Kind abholen dürfen davon in Kenntnis 

zu setzen.  

 

 

 

 

 

 

Datum:       Unterschrift:  
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