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Vollmacht zur Abmeldung eines Kindes 
 

 
Hiermit melde ich, 
 
Name: ……………………………...................................................................…………………. 
 
Anschrift: ………………………………………………………………………………………......... 
 
……………………………………………………………………………………………………….... 
 
mein Kind, 
 
Name: ……………………………...................................................................…………………. 
 
Stammnummer: ………………………………………………………………………………......... 
 
 
❑ Am ……………………………… 
                             Datum 

 
❑   Dauerhaft: …………………………………………………………… 
                                                          Wochentage 

 
vom Kinderhaus „Tausendfuß“ ab. 
 
 
 
 
Görlitz, ……………………………. ………………………………………… 
                         Datum            Unterschrift Sorgeberechtigter 
 


