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Dauervollmacht 
zum selbstständigen Verlassen 
des Hortes 

Ich,  

erlaube meinem Kind 

Lerngruppe  

Täglich 

an den folgenden Tagen: 

Montag Dienstag   Mittwoch     Donnerstag Freitag 

um Uhr 

im Zeitraum von  Uhr bis Uhr 

allein den Hort zu verlassen. 

Die Vollmacht gilt 

bis maximal Ende des aktuellen Schuljahres 

bis auf Widerruf (innerhalb des aktuellen Schuljahres). 

_______________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 

IB Berlin-Brandenburg gGmbH 
Hort Bornstedt 
Fritz-von-der-Lancken-Straße 2 
14469 Potsdam 
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