Ort, Datum

Einwilligungserklarung

Wir - Ich - gebe(n) hiermit, als gesetzliche(r) Vertreter, unserem Sohn / Tochter

(Name, Vorname)

(Geburtsdatum, Ort)

(Wohnanschrift)

die Einwilligung zur Ausstellung eines Kinderreisepasses / Reisepasses / Personalausweises *)

(Vor- und Zuname des Vaters) (Unterschrift)

(Vor- und Zuname der Mutter) (Unterschrift)

Meine Kopie des Personalausweises flige ich bei.

*)nicht zutreffendes streichen
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