Ludwigshafen
Stadt am Rhein

Servicecenter: 115
Tel: 0621 504-0
Fax: 0621 504-3549

Abgesendet von:
Familienname
Stadt Ludwigshafen am Rhein —
Birgerbiro
Rathausplatz 20 :
67059 Ludwigshafen Stralte Haus-Nr,
PLZ Ort
Telefon
E-Mail

Antrag Bundespersonalausweis
Antragsformular nur fiir Personen unter 16 Jahren notwendig!

Die Ausweisbehdrde Ubernimmt keine Gewabhr fir die Einreisebestimmungen anderer Lander!

Antragsteller/in Absenderdaten iibernehmen

Name Vorname(n)

Strae Hausnummer | PLZ Wohnort

Geburtsdatum Geburtsort Augenfarbe GrolRe
Ort Datum Unterschrift des/der Antragstellers/in
Unterlagen:

- Gebihr: 22,80 EURO

- 1 aktuelles biometrisches Lichtbild

- alter Personalausweis oder Reisepass, bei Erstausstellung Kinderausweis/Kinderreisepass oder
Abstammungsurkunde im Original mitbringen

Bei Beantragung eines Bundespersonalausweises einer Person unter 16 Jahren werden die Unterschriften und
Ausweisdokumente von beiden sorgeberechtigten Elternteilen bendétigt. Bei Alleinerziehenden ist das rechtsgultige
Sorgerechtsurteil bzw. bei Eltern, die bei der Geburt des Kindes nicht verheiratet waren, eine Bescheinigung des
Jugendamtes, dass keine Sorgeerklarung nach § 1626 a BGB abgegeben worden ist, vorzulegen.

Zur Beantragung muss das Kind persdnlich anwesend sein.

Hiermit erklaren wir unser Einverstandnis fur die Ausstellung eines Bundespersonalausweises fir unsere Tochter/
unseren Sohn:

Ort Datum Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters

Von der Behorde auszufiillen:

Es wurden folgende Dokumente vorgelegt: D Abstammungsurkunde D KA/KRP D BPA D RP

Nr. ausgestellt am von gultig bis erhalten am

Abholort: D Rathaus D Oppau D Oggersheim D Achtmorgenstrale

Unterschrift der/des Abholerin/Abholers
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