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Ort, Datum

Sachbearbeiter(in) Zimmer-Nr.

Telefon Durchwahl (Nbst.) Telefax

Nr./AZ Bitte stets angeben!

Ausweisbehörde

Familienname Vorname

Geburtsname – wenn abweichend – Geburtsdatum

Geburtsort Geburtskreis

Wohnanschrift (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer)

Befreiung von der Ausweispflicht

wird gemäß

von der Ausweispflicht befreit.

Im Auftrag

Unterschrift
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