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Name des Kindes: ………………………………………………… 

 

Abholberechtigung  

 

Die abholberechtigte Person erklärt sich hiermit einverstanden, wenn die 
Eltern/ Sorgeberechtigten nicht zu erreichen sind, telefonisch kontaktiert zu 
werden und das oben genannte Kind bei Bedarf in der Kita „Villa Funkelstein“, 
Vogtweg 1a, 86738 Deiningen abzuholen und in ihre Obhut zu nehmen.   

Die Abholberechtigte Person wird von den Eltern/ Sorgeberechtigten bestimmt 
und kann von beiden Seiten jederzeit schriftlich wiederrufen werden.  

Die Aufsichtspflicht für den Hin- und Rückweg obliegt allein der 
abholberechtigten Person.  

Ihre Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergereicht. 
Nach Beendigung des Betreuungsvertrages werden die Daten der 
abholberechtigten Person umgehend gelöscht. 

 

Abholberechtigte Personen: 

Name: ..............................................................................  

Telefon Privat: .................................................................. 

Telefon Mobil: ……………………………………………..... 
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