VERWALTUNGSGEMEINSCHAFT IPHOFEN


Zustimmung des gesetzlichen Vertreters bei Ausweis – bzw. Passanträgen von Minderjährigen
Als gesetzliche(r) Vertreter(in) für unser/mein Kind:
	Familienname: 

     

	Vornamen:


     

	Geburtsdatum und -ort:
     

	Staatsangehörigkeit:
     

	Vollständige Anschrift:
     

	Augenfarbe: 

     

	Körpergröße:

     


gebe(n) ich/wir die Zustimmung zur Ausstellung eines

 FORMCHECKBOX 
 Personalausweises


 FORMCHECKBOX 
 vorläufigen Personalausweises

 FORMCHECKBOX 
 Reisepasses



 FORMCHECKBOX 
 vorläufigen Reisepasses

Daten der gesetzlichen Vertreter:

Mutter:
	Name, Vorname:                    

	Anschrift (falls abweichend):       

	Ort, Datum, Unterschrift:   


Vater: 
	Name, Vorname:                    

	Anschrift (falls abweichend):       

	Ort, Datum, Unterschrift:


Bei der Antragstellung bitte die Pässe/Ausweise beider Eltern zur

Einsichtnahme vorlegen!
