
Antrag auf Befreiung von der Personalausweispflicht

1. Angaben zur antragstellenden Person

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Staatsangehörigkeit:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

2. Grund der Befreiung von der Ausweispflicht

Unterbringung in einer stationären Einrichtung

Dauerhafte körperliche oder geistige Beeinträchtigung

Betreuung mit dem Aufgabenkreis Aufenthaltsbestimmung

Sonstiges:

3. Angaben zum Bevollmächtigten / Betreuer

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Aktenzeichen des Betreuungsausweises:

ja nein

Betreuerausweis liegt bei:



4. Begründung / ärztliche Bestätigung (Freitext oder Anlage)

5. Unterlagen

Kopie der Geburtsurkunde / Eheurkunde

Ärztliche Bescheinigung

Pflegegradnachweis / Schwerbehindertenausweis

Betreuerausweis

Kopie des bisherigen Ausweisdokuments

Sonstige Unterlagen:

6. Ort, Datum und Unterschrift

Ort: Datum:

Unterschrift:
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