
 

  Anlage 4 

Karl-Wendel-Schule     

                Grundschule 
 
 

 
 
 

Abholvollmacht 
 
 
 

Hiermit bevollmächtige ich 
 
 
Frau/Herrn 
 
Nachname...………………………………………………………………………………………. 
 
Vorname…………………………………………………………………………………………… 
 
Straße/Nr…………………………………………………………………………………………... 
 
PLZ/Ort……………………………………………………………………………………………... 
 
 
Frau/Herrn 
 
Nachname…………………………………………………………………………………………. 
 
Vorname……………………………………………………………………………………………. 
 
Straße/Nr…………………………………………………………………………………………… 
 
PLZ/Ort……………………………………………………………………………………………… 
 
 
zur Abholung meines Kindes aus der Grundschule. 

 
Ich/Wir wurde/n von der Schule darauf aufmerksam gemacht, dass jegliche Änderung, die die 

Abholvollmacht meines/unseres Kindes betrifft, der Schule unverzüglich schriftlich mitzuteilen sind. 
 
 
Datum…………………  
 
 
……………………………………………               ……………………………………………  
Unterschrift 1. Sorgeberechtigte(r)                       Unterschrift 2. Sorgeberechtigte(r) 


