
  

  

  

  
 
 
 

            EEiinnvveerrssttäännddnniisseerrkklläärruunngg  ddeerr  ggeesseettzzlliicchheenn  VVeerrttrreetteerr  zzuurr  

  

              AAuusssstteelllluunngg  eeiinneess  RReeiisseeppaasssseess  vvoorr  ddeemm    

                      1188..  LLeebbeennssjjaahhrr  

  
       AAuusssstteelllluunngg  eeiinneess  PPeerrssoonnaallaauusswweeiisseess  vvoorr  ddeemm    

                      1166..  LLeebbeennssjjaahhrr    
 

 
     Telefonisch erreichbar unter: _____________________________________ 
 

 
      Hiermit beantragen wir oben angekreuztes Dokument für unsere Tochter / unseren Sohn 
 

 
      Name, alle Vornamen     _________________________________________________ 
 
      Geburtsdatum, Geburtsort  _________________________________________________ 
 
      Adresse           _________________________________________________ 
 
      Augenfarbe           ____________________     Größe  _________________ cm 
 
      Name der 
      Erziehungsberechtigten     _________________________________________________ 
 

 

Für alleinerziehende, geschiedene bzw. dauernd getrennt lebende Eltern:  
 

 Ich bestätige, dass mir die alleinige elterliche Sorge für das o.g. Kind zusteht.  
 

 Ich bin geschieden und bestätige, dass die elterliche Sorge mir alleine zusteht.  
 

 Ich bestätige, dass die elterliche Sorge uns (Mutter und Vater) gemeinsam zusteht, wir nicht nur 
     vorübergehend getrennt leben und sich unser Kind mit Einwilligung des anderen Elternteils bei mir  
     gewöhnlich aufhält.      
 

 Ich bestätige, dass die elterliche Sorge uns (Mutter und Vater) gemeinsam zusteht, wir nicht nur 
     vorübergehend getrennt leben und sich unser Kind auf Grund einer gerichtlichen Entscheidung    
     bei mir gewöhnlich aufhält. 
 
Auf die Vorlage des Sorgerechtsnachweises wird hingewiesen.      

 
 

     _________    _________________   ________________ 

       Datum                             Unterschrift der Mutter                                        Unterschrift des Vaters 

 
        Datenschutzrechtlicher Hinweis : Die Erhebung der Daten basiert auf § 4 Passgesetz und § 5 Abs. 2 Personalausweis- 
        gesetz.  Sofern die erforderlichen Angaben nicht gemacht werden, kann der Antrag nicht bearbeitet werden. 

Gemeinde Schwanau
Bürgerbüro
Telefon: 07824 6499-0
E-Mail: buergerbuero@schwanau.de

 

  

3377,,5500  EEuurroo  

  

  

2222,,8800  EEuurroo  

Morsch Björn
Stempel



 
Folgende Unterlagen sind vorzulegen: 
 
  
    bbiioommeettrriisscchheess  PPaassssffoottoo        NNaammeennsseerrkklläärruunngg//FFaammiilliieennbbuucchh     
                               
    bbiisshheerriiggeess  DDookkuummeenntt      SSoorrggeerreecchhttssnnaacchhwweeiiss  

            ((KKiinnddeerrrreeiisseeppaassss//PPeerrssoonnaallaauusswweeiiss//  

              RReeiisseeppaassss))          

  
     GGeebbuurrttssuurrkkuunnddee          __________________________________________________ 
                               
    UUnntteerrsscchhrriifftteenn  ddeerr  EElltteerrnn                  

              
    AAuusswweeiiss  ooddeerr  PPaassss  ddeerr  EElltteerrnn  
 

 

 
 

HINWEISE:  
 
  Das persönliche Erscheinen des Kindes bzw. des/der Minderjährigen ist  

  PFLICHT um die Identität zu prüfen und ggfs. die Unterschrift zu leisten. 
 
  Ausweisdokumente verlieren unabhängig vom Ablaufdatum Ihre Gültigkeit, wenn diese eine  
  einwandfreie Identitätsfeststellung nicht mehr zulassen. Überprüfen Sie daher regelmäßig, ob    
   eine Identifizierung der Person, z.B. anhand des Lichtbildes, noch zweifelsfrei möglich ist.  
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