Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht

gem. §1 Abs. 3 Personalausweisgesetz

Antragsteller/in
Name Vorname
Geburtsname Geburtsdatum, Geburtsort

Aktuelle Anschrift (StraRe, PLZ, Ort)
Ich beantrage von der Ausweispflicht befreit zu werden, da (bitte ankreuzen)

[ fir mich ein Betreuer oder eine Betreuerin nicht nur durch einstweilige Anordnung bestellt ist

O ich handlungs- oder einwilligungsunfadhig bin und von einem oder von einer mit 6ffentlich
beglaubigter Vollmacht Bevollméachtigten vertreten werde

[ ich voraussichtlich dauerhaft in einem Krankenhaus, einem Pflegeheim oder einer dhnlichen
Einrichtung untergebracht bin

O] ich mich wegen einer dauerhaften Behinderung nicht allein in der Offentlichkeit bewegen kann

und fiir mich somit eine Teilnahme am 6ffentlichen Leben nicht mehr moglich ist.

Ort, Datum Unterschrift (bitte nicht im Auftrag o.d. unterschrieben!!!)

] unterschrift kann nicht mehr eigenhandig vom Antragsteller geleistet werden.

Ggf. Betreuer/in
(Nur ausfiillen, wenn gerichtliche Betreuung besteht! Beschluss anhéngen!)

Name Vorname

Geburtsname Geburtsdatum, Geburtsort

Aktuelle Anschrift (StraRe, PLZ, Ort)

Ich beantrage fiir den o.g. Biirger die Befreiung von der Ausweispflicht aus oben angegebenen
Grund/Griinden.

Ort, Datum Unterschrift

Arztliche Bescheinigung

Es wird bestatigt, dass bei Frau/Herrn: , geb.am

aus oben genannten Griinden eine Befreiung von der Ausweispflicht

[0 befristet bis: [ unbefristet befiirwortet wird.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Arztes



