ZUSTIMMUNGSERKLARUNG

Hiermit erklare(n) ich/wir

|:| Vater |:| Mutter

A @

[l

KONIGSBRUNN
MGk

[ ] Sorgeberechtigte(r)

(Elternteil, Vormund etc.)

Name, Vorname

Name, Vorname

Anschrift

Anschrift

Geburtsdatum, Geburtsort

Geburtsdatum, Geburtsort

als gesetzliche(r) Vertreter(in) von

Name, Vorname

Augenfarbe

Geburtsdatum, Geburtsort

Grole

mein/unser Einverstandnis zur

Neuausstellung eines |:| Personalausweises

Hinweis: Ab 02.08.2021 sind
Fingerabdriicke ab sechs Jahren

Pflicht.

|:| Reisepasses

Hinweis: Fingerabdricke sind ab sechs
Jahren Pflicht.

Bitte beachten: Bei der Vorlage dieser Zustimmung muss die Passbehdrde die Echtheit der Unterschrift prifen.
Bitte legen Sie entsprechende Dokumente vor (Personalausweis, Reisepass usw.).

Fur ledige Miitter: Ich habe das alleinige Sorgerecht: O Ja O Nein

Haben die Eltern gemeinsam das Sorgerecht, miissen beide Elternteile
unterschreiben. Ansonsten ist der Sorgerechtsbeschluss vorzulegen.

Wird von der Passbehorde ausgefiillt!
Sorgerechtsregelung

Ort, Datum Art:
Unterschrift Unterschrift Behorde:
AZ:

Datum:
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