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VOLLMACHT fur das selbstandige Verlassen des AUBE-Standortes

MeEiN KiN cuoueeiiieiiee e darf allein den AUBE-Standort verlassen.

Dies geschieht mit meiner ausdrucklichen Einwilligung und gilt:
1 Als Dauervollmacht
LI FUrden Zeitraum Von .....veveveniieenennenncenneennenns DS e

OGilENUram oveeeeveeeieieeeeeeeeenes

Ab dem Moment, wo ihr Kind die Betreuungsraumlichkeiten verlasst, Ubernimmt das
ZKB fur den weiteren Weg lhres Kindes keinerlei Haftung. Es liegt in lhrer
Verantwortung, ob Sie Ihrem Kind das selbstandige, sichere Verlassen des

Betreuungsstandortes zutrauen.

Datum: Unterschrift Vertragspartner 1 oder 2:
SEITE 1 VON 1
HaasstraBBe 5 E-MAIL info@zkb-ostbelgienbe UNTERNEHMENSNUMMER

B-4700 Eupen TELEFON +32(0) 87 55 48 30 BE 0804.903.327



