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Allgemeine Informationen zur Einverständniserklärung 
 

Ich/Wir 

 Name, Vorname Geburtsdatum Straße, Hs-Nr., Ort Unterschrift 

Mutter     

Vater     

 

 

bin/sind damit einverstanden, dass für mein/unser Kind 

Name  

Vorname  

Geburtsdatum  

Geburtsort  

Anschrift  

Größe  

Farben der Augen  

 

 ein Kinderreisepass ausgestellt/verlängert wird.  
(nur bis zur Vollendung des 12. Lebensjahres) 

 
ein Reisepass beantragt wird. 

 
ein vorläufiger Reisepass beantragt wird. 

 
ein Personalausweis beantragt wird. 

 
ein vorläufiger Personalausweis beantragt wird. 

*Ein biometrisches Passfoto je Ausweis ist Pflicht! 

**Ab dem 6. Lebensjahr muss jedes Kind persönlich erscheinen.  

 

 Weiterhin bin ich/sind wir damit einverstanden, dass mein/unser Kind das oben 
genannte Ausweisdokument entgegennehmen darf.  
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Allgemeine Hinweise 

• Ausweisdokumente beider Elternteile sind unbedingt vorzulegen, bei Vormundschaft

ist die Bestallungsurkunde und ein Ausweisdokument erforderlich!

• Bei Geschiedenen ist zusätzlich das Scheidungsurteil mit

Rechtskraftvermerk/Sorgerechtbeschluss, bei Ledigen die Negativbescheinigung des

Jugendamtes, bei Verwitweten die Sterbeurkunde   erforderlich.

Ort und Datum Unterschrift 
Mutter 

Unterschrift 
Vater 

Ich besitze neben der deutschen Staatsangehörigkeit eine ausländische 

Staatsangehörigkeit/mehrere ausländischen Staatsangehörigkeiten bzw. habe eine solche 

beantragt. 

ja
nein 

Interne Vermerke (Gemeindeverwaltung) 

Altes Dokument eingezogen? 

ja 

nein 

bei Abholung 

Gebühr für das/die neue/n Ausweisdokument/e: 

Summe 
bar 
ec 
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