
 
 

Abholberechtigung 
 

Wir gehören zur Gemeindediakonie Lübeck 
Bereich: Kindertagesstätten 
 

 
Hiermit berechtige/n ich/wir folgende Personen gegen Vorlage des Personalausweises mei-
nen Sohn/meine Tochter abzuholen: 

 

Name, Vorname: Geb.-Datum: 

 
Abholberechtigte Personen sind: 

 

Name, Vorname: Telefon: 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

Die abholende Person muss mindestens 14 Jahre alt sein. 

 

 

Folgende Personen dürfen mein Kind laut des amtlichen Beschlusses nicht abholen: 

 

Name, Vorname: 

 

 

 

 

 

 

 

 

                              ____________________________________________ 
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