
Arbeiterwohlfahrt 
Ortsverein Viernheim e. V. 

Kindergartenverwaltung 

Wasserstraße 18 

68519 Viernheim 

 

 

Abholberechtigungen 

 
 
Ich erkläre/Wir erklären, dass mein/unser Kind ................................................. 

von nachfolgend aufgeführten Begleitpersonen - in der Reihenfolge, wer zuerst 

angerufen werden soll - in meinem/unserem Auftrag von der Betreuungseinrich-

tung abgeholt werden darf: 

Name, Vorname: ..................................  Verbindung zum Kind: .................. 

Adresse: .............................................  Telefon: ..................................... 

Name, Vorname: ..................................  Verbindung zum Kind: .................. 

Adresse: .............................................  Telefon: ..................................... 

Name, Vorname: ..................................  Verbindung zum Kind: .................. 

Adresse: .............................................  Telefon: ..................................... 

Name, Vorname: ..................................  Verbindung zum Kind: .................. 

Adresse: .............................................  Telefon: ..................................... 

Name, Vorname: ..................................  Verbindung zum Kind: .................. 

Adresse: .............................................  Telefon: ..................................... 

Die vorgenannten Personen sind über ihren Betreuungsauftrag umfassend unter-
richtet und wissen auch, dass sie sich gegebenenfalls ausweisen müssen, sofern 
sie den Mitarbeiter*innen des Hauses nicht persönlich bekannt sind. 
 

Die Abholberechtigten haben der Weitergabe ihrer personenbezogenen Daten zuge-

stimmt. 

 

Spätere Veränderungen müssen in diesem Formular erfasst werden. 

 

Falls Ihr Kind den Heimweg vom Kindergarten allein antreten darf, erklären Sie bit-

te Ihr Einverständnis auf einem gesonderten Vordruck, den Sie im Kindergarten er-

halten! 

 

 

Viernheim, …………… …………………………… …………………………… 

   Sorgeberechtigte/r   Sorgeberechtigte/r 


