Stadt
Eﬂ TWISTRINGEN

Einverstandniserkldrung einer/eines Sorgeberechtigten
fiir die Beantragung eines Pass- bzw.

Personalausweisdokumentes

Ich,

(Name/Vorname)

geboren am in
(Geburtsdatum) (Geburtsort)

stimme zu, dass fur

(Name/Voorname)

geboren am in
(Geburtsdatum) (Geburtsort)

ein Reisepass ausgestellt wird.

ein vorlaufiger Reisepass ausgestellt wird.

ein Personalausweis fiir ein Kind, dass das 16. Lebensjahr noch nicht vollendet
hat, ausgestellt werden soll.

, den
(Ort) (Datum) (Unterschrift Sorgeberechtigte/Sorgeberechtigter

Hinweise:

e Bei alleinigem Sorgerecht sind entsprechende Nachweise erforderlich.
e Eine Kopie des Personalausweises der/ des Sorgeberechtigten ist zum
Abgleich der Unterschrift erforderlich.
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