
Anhang 8 

Einwilligung 
 
Abholen durch andere Begleitpersonen 
 
 
Ich erkläre/ Wir erklären, dass mein/ unser Kind 
 
………………………………………………………………………………………….. ………………………………………. 
Name, Vorname         Geburtsdatum 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Anschrift 

 
von nachfolgend aufgeführten Begleitpersonen in meinem/ unseren Auftrag von der 
Einrichtung abgeholt werden kann: 
 

Name Vorname 
Verhältnis zum 
Kind 

Telefon- bzw. Handynummer 

    

    

    

    

    

 
Die Personensorgeberechtigten erklären mit ihrer Unterschrift, dass sie selbst dieses Formblatt immer auf dem 
aktuellen Stand halten werden. Für Folgen aus falschen oder nicht aktualisierten Angaben haften die 
Personensorgeberechtigten selbst. Änderungen auf diesem Formblatt sind mit Datum und Unterschrift zu 
autorisieren. 
 

 
 
 
……………………………………………  ……………………………………… ………………………………………. 
Ort, Datum    Unterschrift    Unterschrift 
     Personensorgeberechtigte(r)* Personensorgeberechtigte(r)* 

 
 
Eingang am 
 
 
 
……………………………………………  ……………………………………… 
Datum     Stempel der Einrichtung 

 
 
 
*Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen, es sei denn, 
die personensorgeberechtigten Eltern leben getrennt und das Kind hält sich mit Einwilligung des einen 
Elternteils oder auf Grund einer gerichtlichen Entscheidung gewöhnlich bei dem anderen Elternteil auf. In 
diesem Fall genügt die Unterschrift desjenigen Elternteils, bei dem das Kind lebt. 
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