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Anlage 4 zum GTS Betreuungsvertrag 
Abholberechtigung   

 
Die Anlage gilt jeweils nur für eine abholberechtigte Person und kann nach Bedarf vervielfältigt werden. 

 
 

Kind 

Vor- und Zuname sowie Adresse des Kindes 
 
 
 
 

Wir/Ich (Sorgeberechtigte) 

Vor- und Zuname der/des 1. Sorgeberechtigte*r 
 
 

Vorname und Zuname der/des 2. Sorgeberechtigte*r 
 

 

bemächtigen folgende Person, mein/unser Kind von der Schule abzuholen: 

Vor- und Zuname 
 
 

Geburtsdatum  
 

Telefonnummer 

 
 

 

 
 

Wichtige Hinweise 

1. Die Abholberechtigung wird erst aktiv, wenn diese Anlage von der benannten Person persönlich 
unterschrieben vorliegt. 

2. Die Abholberechtigung behält ihre Wirksamkeit bis auf Widerruf der bemächtigten Person, eines 
Sorgeberechtigten oder nach Beendigung des Betreuungsvertrages. Die Berechtigung kann jederzeit unter per 
Mail an schulkooperationen@tsg-bergedorf.de widerrufen werden. 

3. Bei der Abholung des Kindes kann die Vorlage eines Ausweises erbeten werden. 
 
 
Einwilligung 
Mit der Unterzeichnung der Abholberechtigung erteile ich meine Einwilligung zur Nutzung und Verarbeitung meiner 
vorgenannten personenbezogenen Daten durch den Träger, soweit es zur Erfüllung seiner Aufgaben nach dem Kinder- 
und Jugendhilfegesetz oder aufgrund anderer gesetzlicher Vorschriften notwendig und zulässig ist. Mir ist bekannt, dass 
die Einwilligung in die Datenverarbeitung freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für 
die Zukunft schriftlich widerrufen werden kann. 
 
 
 
              
Ort, Datum                  Unterschrift der/des Bemächtigten  
 
 
 
              
Ort, Datum                  Unterschrift der Sorgeberechtigten 
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