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Einverständniserklärung zur Ausstellung eines:  
 

 Kinderreisepasses  
 

 Reisepasses  
 

 Personalausweises  
 

 Verlängerung des Kinderreisepasses  
 
 
______________________________  _____________________  ______________________ 
Name, Vorname des Kindes   Geburtsdatum   Straße, Hausnr. 
 
 
______________________________      ______________________ 
Augenfarbe und Größe des Kindes       PLZ, Ort 
 
 
 

Hiermit erkläre/n ich/wir, dass ich/wir das (alleinige) Sorgerecht für o. g. Kind habe/n 
und der Ausstellung/Verlängerung eines Kinderreisepasses für o. g. Kind zustimme/n. 
Ausweispapiere oder amtlich beglaubigte Unterschrift/en aller Sorgeberechtigten lege/n 
ich/wir vor. 
 
 
 
 
______________________________  _____________________  ______________________ 
Name, Vorname der Mutter   Geburtsdatum   Straße, Hausnr. 

(des Vormundes) 
          ______________________ 
          PLZ, Ort 
 
      _____________________  ______________________ 
      Ort, Datum   Unterschrift 
 
 
 
 
_______________________________  _____________________  ______________________ 
Name, Vorname des Vaters   Geburtsdatum   Straße, Hausnr. 
  (des Vormundes) 
          ______________________ 
          PLZ, Ort 
 
      _____________________  ______________________ 
      Ort, Datum   Unterschrift 


