
 EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 
 
 

Hiermit gebe ich 
 
Vorname:  ________________________________ 
 
Familienname: ________________________________ 
 
Geburtsdatum: ________________________________ 
 
wohnhaft in:  ____________________________________________________ 
 
 
mein Einverständnis für die Ausstellung eines 
 
Kinderreisepasses / Reisepasses / Personalausweises  
 
für meine Tochter / meinen Sohn 
 
Vorname:  _________________________________ 
 
Familienname: _________________________________ 
 
Geburtsdatum: _________________________________ 
 
wohnhaft in:  ___________________________________________________. 
 
 
 
______________________, den ______________ 
             Ort               Datum   
 
 
 
______________________________ 
                   Unterschrift 
 
 
 
 
(falls Ihr Personalausweis nicht von uns ausgestellt wurde, fügen Sie bitte eine Kopie 
Ihres Personalausweises bei) 
 
 


