
Verwaltungsgemeinschaft Unterfrauenhaid-Lackendorf 
Hauptstraße 28 
7321 Unterfrauenhaid 
02619/7213 

Kindergarten Lackendorf 
Schulgasse 1 
7321 Lackendorf 
0670/356 57 91 

Kindergarten Unterfrauenhaid 
Hauptstraße 16a 
7321 Unterfrauenhaid 
0670/356 89 01 

 

 

Abholbestätigung 
 

Ich, ………………………………………………………………………………bestätige, dass mein Kind   

             (Name des Erziehungsberechtigten)  

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

                      (Name des Kindes)  

 

von den angeführten Personen (ev. Tel. Nr.) jederzeit abgeholt werden darf: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………… 

Ich nehme zur Kenntnis, dass beim Abholen die Verantwortung an diese Person 

übertragen wird, und deshalb nur volljährige und zurechnungsfähige Personen mein 

Kind abholen dürfen. 

 

 

 
 .....................................   ...........................................................  
Ort u. Datum                                                  Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
 

 


