AMILIEN Fluxx c/o Familienmanagement
Landeshauptstadi [ Hannover ERE \ JoachimstraRe 8, 30159 Hannover
HANNG Telefon: 0511 168-32110

E-Mail: sabine.schrader@hannover-stadt.de

Anlage 3: Abhol-Vollmacht
zur Vorlage in der

[] Kindertagesstatte

[ ] Kindertagespflege

[] Schule
[ ] Tagespflegeeinrichtung

Hinweis:
Erziehungsberechtigte oder unterstitzungsbedurftige Angehdérige missen das Abholen der zu
betreuenden Person/en durch Fluxx in den Einrichtungen selbst ankiindigen.

Hiermit bevollmachtige ich

(Vorname und Name der abholenden Person)

mein Kind / meine Kinder oder meinen Angehérige*n

(Vorname und Name)

aus der Kindertagesstatte ... ..o

aus der Kindertagespflege bei ..........ooiiiii

AUS GBI SCNUI . ..t e

TagespflegeeinriChtung. ... ..o

einmaligam .................coae. abzuholen.

Die abholberechtigte Person wird sich bei der Abholung mit einem Fluxx-Ausweis der Not-
fallbetreuung legitimieren.

(Unterschrift der*des Erziehungsberechtigte*n oder unterstitzungsbedurftigen Angehdrige*n)
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