
 

Wichtig: Bitte 1 aktuelles biometrisches Passbild und Geburtsurkunde mitbringen. 

 Zur Antragstellung muss der Antragsteller mit einem Erziehungsberechtigten erscheinen. 

Antrag auf Ausstellung eines Ausweisdokuments/ von Ausweisdokumenten  
(Zustimmungserklärung) 
 

Hinweis: Antragsberechtigt ist nur, wer als Sorgeberechtigte/r das Aufenthaltsbestimmungsrecht für die/den 
Minderjährige/n ausübt. Haben die Eltern das gemeinsame Sorgerecht und leben zusammen (gemeinsame 
Wohnung), ist der Antrag von beiden Elternteilen zu stellen. Bei Erteilung der Zustimmung muss die Pass-/Aus-
weisbehörde die Echtheit der Unterschrift/en prüfen. Bitte legen Sie dazu Ausweisdokumente beider Eltern (z.B. 
Personalausweis, Reisepass) vor. 
 

für (Minderjährige/r, Betreute/r) 
 

Familienname/n Vorname/n 

            

Geburtsdatum/Geburtsort Staatsangehörigkeit/en 

            

Größe in cm Augenfarbe 

            

Anschrift: 

      

 

Antragsteller/in (z.B. Sorgeberechtigte/r): 
 

☐ Vater 
Familienname/n, Vorname/n: Unterschrift 

            

☐ Mutter 
Familienname/n, Vorname/n: Unterschrift 

            

☐ 
Pfleger bzw. 
Vormund 

Familienname/n, Vorname/n: Unterschrift 

            

☐ Betreuer/in 
Familienname/n, Vorname/n: Unterschrift 

            

☐  
Sorgerechts-
beschluss 

☐  
Bestallung/ 
Vormund 

Gericht oder Behörde/Aktenzeichen: 

      

 

Bitte die folgende Vollmacht vollständig ausfüllen, wenn Dritte mit der Abgabe des Antrages und/oder dem 
Empfang des Ausweisdokumentes/ der Ausweisdokumente beauftragt werden. 
 

Die Vollmacht zur Abgabe dieses Antrags und Entgegennahme von Dokumenten wird erteilt an: 
Familienname/n Vorname/n 

            

Geburtsdatum Geburtsort 

            

Anschrift 

      

Unterschrift des Antragstellers/Vollmachtgebers (z.B. Vater, Mutter, Betreuer): 

 

 

Die Echtheit obiger Unterschrift/en wird nach Vergleich mit der Unterschrift im Aus-
weisdokument amtlich beglaubigt. Eine Bearbeitung des Antrags ist nicht möglich, 
wenn die Unterschrift/en nicht übereinstimmt/übereinstimmen. 

 Stadt Hallstadt 
Bürgeramt 

 
 

Hallstadt,    
  Datum  Unterschrift Dienstkraft 
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