Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht fur betreute Personen

Hiermit beantrage ich

Name, Vorname:

Stralke & Hausnr.:

PLZ & Ort:

far

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Stralse & Hausnr.:

PLZ & Ort:

die Befreiung von der Ausweispflicht aus folgendem Grund:

Als Anlagen lege ich vor:

den abgelaufenen Personalausweis oder Reisepass

die Vollmacht oder den Betreuerausweis sowie das eigene Ausweisdokument

den Schwerbehindertenausweis mit dem Merkzeichen ,B“ oder eine
Bescheinigung vom Arzt, die besagt, dass ich mich aufgrund einer
dauerhaften Behinderung nicht alleine in der Offentlichkeit bewegen kann.

Ort, Datum:

Unterschrift:
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