
 

Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen in Potsdam 
 
 
 

Abhol - Vollmacht des Hortes „Weltkinder“ 
 
Mein Kind (Vorname, Name & Klasse) ___________________________________ 

darf   heute 

  Tag(e) ______________________________ 

  immer (Dauervollmacht) 

 
von Name, Vorname _________________________________________________ 
(abholberechtigten Personen) 
aus dem Hort „Weltkinder“ abgeholt werden. 
 
 
Datum: ____________________       Unterschrift _______________ 

    (Personensorgeberechtigt) 
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Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen in Potsdam 
 

 
 
Vollmacht zum Selbständigen Verlassen des Hortes „Weltkinder“ 
 
Mein Kind (Vorname, Name & Klasse) ____________________________________ 
 
darf den Hort am ________________ um _______________ Uhr alleine verlassen. 
 
an folgenden Tagen um __________________Uhr alleine verlassen. 
 
_______________________________________________ 
 
_______________________________________________ 
 
_______________________________________________ 
 
Ständig (Dauervollmacht) um _______________________ Uhr alleine verlassen. 
 
Datum:__________________    Unterschrift __________________ 
       (Personensorgeberechtigt) 
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