
Geburtsdatum, Geburtsort 

Name, Vorname 

 
 

 

 

 

 
 

Zustimmungserklärung 
 
 

Hiermit erkläre ich Vater Mutter Sorgeberechtigte/r (Vormund etc.) 
 

Name, Vorname Geburtsdatum, Ort 

Anschrift  

als gesetzliche/r Vertreter/in von 
 

mein/unser Einverständnis 

zur Neuausstellung  
 

eines  Personalausweises  

 Reisepasses 

 
 
 

 
Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte/r 

 
 

Unterschrift verglichen mit: 
Dokument,Nr Sorgerecht 

Datum : Unterschrift : 

 

Bitte beachten Sie: Bei Vorlage dieser Zustimmung muss die Passbehörde die Echtheit der Unter-
schrift prüfen. Bitte legen Sie entsprechende Dokumente (Personalausweis, Reisepass usw.) vor. 

Stadtverwaltung Arnstadt 
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