
Vollmacht zur Abholung und Begleitung zum Leichtathletik-Training 

Hiermit erteile ich, die Unterzeichnende / der Unterzeichnende, folgende Vollmacht: 
 

1. Eltern / Sorgeberechtigte: 
 

Name:   ______________________________________________________________ 
 

Adresse:  ______________________________________________________________ 
 

Telefon:  ______________________________________________________________ 
 
2. Kind 
 

Name:  __________________________________ Klasse / Gruppe: _____________ 
 
3. Bevollmächtigte Personen (Übungsleiter) 
Namen: Sabine Dörschel, Claudia Jopke, Hannah Ritter, Diana Stache,  
                           Holger Seifert, Udo Gabrisch 
 
4. Vollmacht: 
Ich bevollmächtige die oben unter 3. genannten Personen, 
 

mein Kind  _____________________________________________________________ 
 

regelmäßig  ____________________________ (montags / mittwochs / donnerstags)  
gegen 14.20 Uhr vom Kinderhaus abzuholen und zum Leichtathletiktraining des  
SV Lampertswalde zu begleiten. 
 
5. Gültigkeit: 
Diese Vollmacht ist gültig für den Zeitraum: ______________________________________ 
 
6. Widerruf: 
Ich behalte mir vor, diese Vollmacht jederzeit schriftlich oder mündlich gegenüber dem 
Kinderhaus oder einem der Übungsleiter zu widerrufen. 
 
 
________________________________  __________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 


