
Zustimmungserklärung

Hiermit erkläre(n) ich/wir

o Vater o Mutter o Sorgeberechtigter

Name, Vorname Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsdatum

Straße, Haus-Nr. Straße, Haus-Nr.

als gesetzlicher Vertreter von

Name, Vorname

Geb.-Datum / Geb.-Ort

mein / unser Einverständnis zur

o Verlängerung eineso Ausstellung eines

o Reisepasses (bis Vollendung 18. Lebensjahr)

o Kinderreisepasses (bis Vollendung 12. Lebensjahr)

o Personalausweises (bis Vollendung 16. Lebensjahr)

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Unterschrift

Gemeinde Ellefeld
Vogtlandkreis


	Name, Vorname Person2: 
	Geburtsdatum Person 2: 
	Straße und Hausnummer Person 2: 
	Name, Vorname Person1: 
	Name, Vorname Person die vertreten wird: 
	Geburtsdatum Person 1: 
	Geburtsdatum vertretene Person: 
	Straße und Hausnummer Person 1: 
	Geburtsort vertretene Person: 
	Einverständnis zur: Ausstellung eines
	Drucken: 
	Eingaben Löschen: 
	Datum Unterschrift: 
	Ort Unterschrift: 
	Ort Unterschrift 2: 
	Datum Unterschrift 2: 
	Mutter: Off
	Vater: Off
	Sorgeberechtigter: Off
	Verlängerung Kinderreisepasses: Off
	Ausstellung Reisepasses: Off
	Ausstellung Kinderreisepasses: Off
	Ausstellung Personalausweis: Off


