Zustimmungserklarung

Hiermit erkldre(n) ich/wir

O Vater O Mutter O Sorgeberechtigter
Name, Vorname Name, Vorname
Geburtsdatum Geburtsdatum
Stral3e, Haus-Nr. Strafle, Haus-Nr.

als gesetzlicher Vertreter von

Name, Vorname

Geb.-Datum / Geb.-Ort

mein / unser Einverstindnis zur

[0  Ausstellung eines [0  Verlidngerung eines

[0 Reisepasses (bis Vollendung 18. Lebensjahr)
[0 Kinderreisepasses (bis Vollendung 12. Lebensjahr)

[0  Personalausweiseses (bis Vollendung 16. Lebensjahr)

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Unterschrift




