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Schiebock. Oberlausitz. Léuft.

Zustimmungserkldrung der Personensorgeberechtigten

Hiermit erkldre(n) ich/wir:

Familienname: Familienname:
Vorname: Vorname:
Anschrift: Anschrift:
Geb.-Datum: Geb.-Datum:

als gesetzliche Vertreter von:

Familienname, Vorname:
Geb.-Datum/Geb.-Ort:

mein/unser Einverstdndnis zur/zum

[] Neuausstellung eines
[] Reisepasses [[]Personalausweises

[] Umzug des Kindes
[] zur Mutter [Jzum Vater [Jzu
[] als alleinige Wohnung [ ]als Hauptwohnung [[] als Nebenwohnung

Ort, Datum: Ort, Datum:
Unterschrift; Unterschrift:
Dokument, Nr.: Dokument, Nr.:

Zu beachten:

Bei der Vorlage dieser Zustimmung muss die Passbehoérde/Meldebehérde die Echtheit der
Unterschrift priufen.

Bitte legen Sie entsprechende Dokumente vor (Personalausweis, Reisepass).

Haben die Eltern gemeinsam das Sorgerecht, miissen beide Elternteile
unterschreiben.
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Die Datenschutzerklarung finden Sie unter www.bischofswerda.de/datenschutz
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