Privatschulen gGmbH

Abholberechtigung

Fir die Schilerin:

Name, Vorname Klasse

StralRe, PLZ, Ort

Hiermit erkldre(n) ich/wir als Erziehungsberechtigte(r), dass folgende Person(en)
unser(e) Kind(er) aus dem Internat der Vision Privatschulen gGmbH abholen diirfen.

Mir/uns ist bekannt, dass das Abholen durch andere als die hier genannte(n)
Person(en) grundsétzlich nicht moglich ist.

Die benannten Abholberechtigten miissen mindestens 18 Jahre alt sein.
Anderungen der Abholberechtigten sind umgehend mitzuteilen.

Internatsbtiro Tel.: 08225/30770-13 (Frau Bil, Internatsleiterin)

Abholberechtigte sind (bitte deutlich schreiben):

Name Vorname Anmerkung

(z.B. Eltern, Verwandte,
Mitfahrgemeinschaft)

[[] Meine Tochter fahrt mit dem Miinchen-Bus (BBS-Reisen)

|:| Meine Tochter fihrt mit anderen offentlichen Verkehrsmitteln

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



