
Senennummer:

(Von der Pass-,lPersonalausweisbehörde auszufi.illen)

Beiblatt
zum Antrag auf Ausstellung eines Personalausweises/Reisepasses

Name Vorname

Erklärung
L Ich besitze neben der deutschen Staatsangehörigkeit folgende weitere Staatsangehörigkeit(en):

l. Die(se) ...........Staatsangehörigkeit(en) habe ich

durch Geburt/Abstammung/Adoption/Eheschließung erworben

2. Die(se) ...........Staatsangehörigkeit(en) habe ich

auf Antrag/durch Option/durch Erklärung am erworben

2.I vor Erwerb der deutschen Staatsangehörigkeit

2.2 nach Erwerb der deutschen Staatsangehörigkeit
2.2.1 im Ausland (ohne Wohnsitz oder dauernden Aufenthalt in

Deutschland bei Erwerb der ausländischen Staatsangehörigkeit)
2.2.2 im Inland (mit Wohnsitz oder dauerndem Aufenthalt in Deutschland

bei Erwerb der ausländischen Staatsangehörigkeit)
2.2.2.1 vor dem 1. Januar 2000
2.2.2.2 nach dem 31. Dezember 1999

2.3 bei dieser/diesen Staatsangehörigkeit/en handelt es sich (jeweils) um eine Staatsangehö-
riekeit eines Mitgliedstaates der EU oder der Schweiz oder eines Staates, mit dem die
Bundesregierung einen völkerrechtlichen Verhag nach$ 12 Abs. 3 StAG abgeschlossen
hat, die erworben wurde/wurden
2.3.1 vor dem 28. August 2007 n
2.3.2 nach dem 27. August2007 tr

Zu Nr.2.2.1 und 2.2.2.2 sowie Nr.2.3.1:

Wurde Ihnen vor dem Erwerb der ausländischen Staatsangehörigkeit(en) auf Antrag die schriftli-
che Genehmigung zur Beibehaltune der deutschen Staatsangehörigkeit erteilt?

Ja I durch folgende Behörde (Genehmigungsurkunde ist vorzulegen):

Nein !

il. Ich habe eine ausländische Staatsangehörigkeit (mit Ausnahme einer Staatsangehörigkeit eines
EU-Mitgliedstaates, der Schweiz oder eines Staates, mit dem die Bundesregierung einen völker-
rechtlichen Vertrag nach $ 12 Abs. 3 SIAG abgeschlossen hat) beantrast und bin auf den mögli-
chen Verlust der deutschen Staatsangehörigkeit im Falle des Erwerbs der beantragten ausländi-
schen Staatsangehörigkeit und die sich daraus ergebende Verpflichtung ärr Rückgabe des Perso-
nalausweises/Reisepasses hingewiesen worden.

Ja E Uei folgender Behörde:

tr

n

n

n
n

Nein n
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	Name: 
	Vorname: 
	Staatsangehörigkeit(en): 
	Datum: 
	Name der Behörde: 
	Ort, Datum: 
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Name der Behörde 2: 
	Name der Behörde 3: 


