
Kindereinrichtung
„Neubrunner Spatzen“

98617 Neubrunn
Mittelstraße 17

Ich, ………………..…, bestätige, dass folgende 
Personen bis auf Widerruf berechtigt sind, mein 
Kind ………………….. abzuholen.

1.

2.

3.

Sonstiges:

Unterschrift / Datum:


