
STADT BURGHAUSEN
Einverständniserklärung zur Ausstellung eines Personaldokuments

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meinem Kind                                                       
         

                                                                                                   geboren am                                                   

ein Kinderreisepass/Personalausweis/Reisepass *) ausgestellt wird.

Name 	   	Vorname 	 	 Geb. Datum		

Straße, Hausnummer 	 	 PLZ, Wohnort			

Datum, Unterschrift:                                                                          

 Es ist erforderlich, daß Ihr Reisepass oder Personalausweis mit dieser Erklärung vorgelegt wird.

Angaben und Unterschrift geprüft von		 	 von 	
	 (Datum)		  (Handzeichen)
*) nichtzutreffendes streichen
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