
VfBB Pankow e.V.  Heynstraße 31  13187 Berlin                       

 

 

Auskunft- und Vollmachtsbogen 

 

Einrichtung:     ____________________________________________ 

 

Name:             ____________________________________________ 

 

Vorname:        ____________________________________________ 

 

Geburtsdatum: ____________________________________________ 

 

Anschrift:         ____________________________________________ 

 

Telefon privat:  ____________________________________________ 

 

Handy: 

     Mama  Papa   Oma   Opa   Andere 

 

                      ______________   ______________   ____________   ____________   ___________ 

 

Kinderarzt:      __________________________________________________________   ___________ 

   Name   Anschrift    Telefon 

 

Impfstatus      ______________________________________________________________________ 

 

Krankheiten, Allergien, Besonderheiten: 

                                                        ___________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

Krankenkasse:   _____________________________________________________________________ 

     Name    Anschrift 

 

 

Vollmacht 

Mein Kind darf - bis auf Widerruf - von folgenden Personen aus dem Kindergarten abgeholt werden: 

 

     _____________________________________________________________________ 

 

   _____________________________________________________________________ 

 

   _____________________________________________________________________ 

 

Anmerkungen:    

  _____________________________________________________________________ 

 

  _____________________________________________________________________ 

 

  _____________________________________________________________________ 

 

  _____________________________________________________________________ 

 

Eltern:  _________________________    Kita:  _________________________ 

 Datum, Unterschrift      Datum, Unterschrift 

 

                         


