
Einverständniserklärung 
zur Beantragung eines Ausweispapieres 

 
 

Hiermit erkläre(n) ich/wir 
 
     Mutter                 Vater                  anderer Sorgeberechtigter  (Elternteil, Vormund, etc.) 
 
 
Mutter: 
 
Name, Vorname: 
............................................................................................................................................................................................................ 
 
Straße, Hausnr., PLZ, Ort: 
............................................................................................................................................................................................................ 
 
Geb.Datum/-ort: 
............................................................................................................................................................................................................ 
 
Vater: 
 
Name, Vorname: 
............................................................................................................................................................................................................ 
 
Straße, Hausnr., PLZ, Ort: 
............................................................................................................................................................................................................ 
 
Geb.Datum/-ort: 
............................................................................................................................................................................................................ 
 
als gesetzliche(r) Vertreter von 
 
(Kind): 
 
Name, Vorname: 
............................................................................................................................................................................................................ 
 
Straße, Hausnr. PLZ, Ort: 
............................................................................................................................................................................................................ 
 
Geb.Datum/-ort: 
............................................................................................................................................................................................................ 
 
Größe:       Augenfarbe: 
............................................................................................................................................................................................................ 
 

mein/unser Einverständnis zur 
 

 Reisepasses    Personalausweises 

 

 

 
Haben die Eltern gemeinsam das Sorgerecht, müssen beide Elternteile unterschreiben. Ansonsten ist der Sorgerechts-/Vor- 
mundschaftsbeschluss vorzulegen. 
 
 
 
   
  Lichtbild biometrisch 
 
  Geburtsurkunde 
 
  Gebühr 22,80 € (PA) 
 
  Gebühr 37,50 € (Reisepass) 
 
  Kind persönlich 

Ort, Datum: 
 
 
Unterschrift: 
 
 
Unterschrift: 
 
 
 


	Hiermit erkläre(n) ich/wir
	Reisepasses    Personalausweises


