&

Sonnenkaferhaus

Bevollmachtigung zum Abholen

Hiermit bevollmachtige ich

Name, Vorname:

Geburtsdatum, Ort:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

Name, Vorname:

Geburtsdatum, Ort:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

Name, Vorname:

Geburtsdatum, Ort:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

Mein/e Kind/er

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Von der Kindertagesstatte Sonnenkaferhaus
|:| Zukiinftig dauerhaft bis auf Widerruf

abzuholen.

Ort, Datum Erziehungsberechtigte/r

Waldorfinitiative Sonnenkaferhaus gGmbh « Ratiborstral3e 8 « 10999 Berlin » 030 / 671 20 795 * info@sonnenkaeferhaus.de



