
Für eventuelle Rückfragen steht Ihnen Ihren Einrichtungsleitung und die Stadtverwaltung gern zur 
Verfügung. 

 

STADT WERDER (HAVEL) 
 

Staatlich anerkannter Erholungsort 
 

Die Bürgermeisterin 
 

 

Mitglied in der AG „Städte mit historischen Stadtkernen“ 
des Landes Brandenburg 

 
 

Internet: http://www.werder-havel.de 
Email:    poststelle@werder-havel.de * 

 

 

 

 

Eisenbahnstraße 13/14 – 14542 Werder (Havel) 
 
Öffnungszeiten: 
 

Montag:      Geschlossen 
Dienstag:  08:00 – 12:00 und 13:00 – 18:00 Uhr 

Mittwoch:  nur nach telefonischer Vereinbarung 
Donnerstag:  08:00 – 12:00 und 13:00 – 16:00 Uhr 
Freitag:      07:00 – 12:00 Uhr  
 
Ortsteile:  Petzow, Bliesendorf, Plötzin, Glindow, 
  Phöben, Kemnitz, Töplitz, Derwitz 

 

 

V o l l m a c h t  A b h o l u n g  

Hiermit berechtige ich Frau / Herrn / Familie 

Name, Vorname:           ____________________________________________________________________  

Straße, Hausnummer:  ____________________________________________________________________  

PLZ, Ort:                       ____________________________________________________________________  

 

Name, Vorname:           ____________________________________________________________________  

Straße, Hausnummer:  ____________________________________________________________________  

PLZ, Ort:                       ____________________________________________________________________  

 

Name, Vorname:           ____________________________________________________________________  

Straße, Hausnummer:  ____________________________________________________________________  

PLZ, Ort:                       ____________________________________________________________________  

 

Name, Vorname:           ____________________________________________________________________  

Straße, Hausnummer:  ____________________________________________________________________  

PLZ, Ort:                       ____________________________________________________________________  

 

 

 

 

mein Kind  

Name, Vorname:        _____________________________________________________________________  

Kindergartengruppe:  _____________________________________________________________________  

 

von der Kindertagesstätte  

 

□ zukünftig dauerhaft bis auf Widerruf 

 

□ einmalig, am  _________________________________________________________________________  

 

abzuholen.  

 

Ort, Datum                Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten 

 

 

 

http://www.werder-havel.de/
mailto:poststelle@werder-havel.de

