VOG Gemeinde Ellefeld

Vogtlandkreis gy

Zustimmungserklarung

Hiermit erklare(n) ich/wir

D Vater D Mutter DSorgeberechtigter
Name, Vorname Name, Vorname
Geburtsdatum Geburtsdatum
Strale, Haus-Nr. Stral’e, Haus-Nr.

als gesetzlicher Vertreter von

Name, Vorname

Geb.-Datum / Geb.-Ort

mein / unser Einverstandnis zur

Ausstellung eines [] Verlangerung eines

O Reisepasses (bis Vollendung 18. Lebensjahr)
[] Kinderreisepasses (bis Vollendung 12. Lebensjahr)

[0 Personalausweises (bis Vollendung 16. Lebensjahr)

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Unterschrift

Formular Drucken Eingaben Ldschen
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