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D. Einverständniserklärung 
Begleitpersonen 
 
 
Ich erkläre/wir erklären, dass mein(e)/unser(e) Sohn/Tochter 
 
 
...................................................................................................................................... 
Name und Vorname des Kindes    geb. am: 
 
 
 
....................................................................................................................................... 
Anschrift 
 

 von allen Eltern von Kindern des Aichhörnchen Waldkindergartens in 
meinem/unserem Auftrag abgeholt werden kann. 

 
 von nachfolgend aufgeführten Begleitpersonen in meinem/unserem Auftrag 
vom Aichhörnchen Waldkindergarten abgeholt werden kann: 

 
...................................................................................................................................... 
Name, Vorname 
 
 
........................................................................................................................................ 
Name, Vorname 
 
 
........................................................................................................................................ 
Name, Vorname 
 
 
........................................................................................................................................ 
Ort, Datum     Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 
 
........................................................................................................................................ 
      Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 
 
 

 
 
Eingegangen am.......................................beim Waldkindergarten Aichhörnchen  e.V. 
 
……………………………………………. 
Unterschrift des Trägers 


