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Drucken Formular zurticksetzen Speichern

.. . Posteingang:
FWVN Gemeinde Kolitzheim | SG I/4 BUrgerbdro
24 Rathausstrale 1 Sie erreichen uns unter:

97509 Kolitzheim Tel.-Nr. 09385 9710-33
E-Mail: buergerservice@kolitzheim.de

Einverstandniserklarung
des anderen Elternteils / gesetzlichen Vertreters
zur Beantragung eines Ausweises / Reisepasses

Angaben zum Kind
Familienname des Kindes Vorname(n)

Geburtsdatum Geburtsort

Anschrift (StraRe, Hausnummer, Gemeindeteil, PLZ, Wohnort)

Staatsangehorigkeit(en)

Mit nachfolgend angekreuztem Verfahren bin ich als gesetzlicher Vertreter (Mutter / Vater / Vormund /
Bevollméachtigte) damit einverstanden und bestétige dies mit meiner eigenhandigen Unterschrift:

[] Ausstellung eines Reisepasses

[] Ausstellung eines vorlaufigen Reisepasses

[] Ausstellung eines Personalausweises

[] Ausstellung eines vorlaufigen Personalausweises

[] Ausstellung eines Kinderreisepasses

[] Verlangerung eines Kinderreisepasses

Angaben des gesetzlichen Vertreters
Familienname Vorname(n)

Geburtsdatum Geburtsort

Anschrift (StraRe, Hausnummer, Gemeindeteil, PLZ, Wohnort)

Bitte beachten: Zum Nachweis der Identitat bitte eine Kopie des Personalausweises oder Reisepasses beifligen.

Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
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