
 

 

 

 

 

 
Postleitzahl, Ort 

Antrag auf Ausstellung eines Personalausweises für mein Kind 

Hiermit stimme ich dem Antrag auf Ausstellung eines Personalausweises für Kind 
 

 

 

 

 

 

________________________________                                           __________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Sorgeberechtigten 
 

Name, Vorname des Vollmachtgebers 

Straße, Hausnummer 

Familienname: 
  

Vorname: 

Geburtsdatum: 

Anschrift: 


