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12.6 Liste Abholberechtigung/Abhol- und Gehzeiten 
 

  Angabe zu Vertragsbeginn 
  Änderungsmitteilung: folgende Änderungen 

 
Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind: 
 
 
________________________________________                _______________ 
Name, Vorname des Kindes                                                 Geburtsdatum 
 
von folgenden Personen (Mindestalter: 14 Jahre) abgeholt werden darf: 
 

Name Vorname Geburts-
datum 

Telefon hinzu- 

fügen 

ent- 

fernen 

Datum Unterschrift 1. und 2. 
Personensorgeberechtigte*r 
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Abhol- und Gehzeiten 
 
 

 Angabe zu Vertragsbeginn 
 Änderungsmitteilung: folgende Änderungen 

 
 
Mein/unser Kind soll ab dem Schuljahr 2026/27 wie folgt betreut werden: 
 
 

bis: Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Die 
Abholzeiten 
sind: 

14:30 Uhr oder 15:30 Uhr oder 17:00 Uhr 

Die     
Gehzeiten 
sind: 

14:30 Uhr oder 15:30 Uhr oder 17:00 Uhr 

 
 
 
Name, Vorname des Kindes (in Druckschrift): _______________________________  

Klasse: _____  

 
 
O Mein/unser Kind darf zu jeder der zur Verfügung stehenden Gehzeiten (siehe oben) 
den Heimweg alleine antreten.  
 
 
 
Name, Vorname 1. Personensorgeberechtigte*r (in Druckschrift):  
 
____________________________________________________________________ 
 
 
Ort, Datum __________________    Unterschrift: ____________________________ 
 
 
 
Name, Vorname 2. Personensorgeberechtigte*r (in Druckschrift):  
 
____________________________________________________________________ 
 
 
Ort, Datum _________________     Unterschrift: ____________________________ 
 


