
Zustimmungserklärung 
 

 

 

 

 
Hierdurch erkläre(n) ich/wir     Vater                          Mutter     Pers.-sorgeberecht. 
                                                                                                                   (Vormund) 

 

 
Familienname, Vorname                                                                             Familienname, Vorname 

 

 

__________________________________________                                _________________________________________ 

 

Str., Hnr., PLZ, Ort                                                                                     Str., Hnr., PLZ, Ort 

 

 

__________________________________________                                 ________________________________________ 

 

als gesetzlicher Vertreter von 
Familienname, Vorname                                                                              Geburtsort, Geburtsdatum 

 

 

__________________________________________                                 ________________________________________ 

 

 

mein Einverständnis zur   
 

 Verlängerung                           Neuausstellung       

 

 Kinderreisepasses                    Reisepasses                          Personalausweises 

 

 
Bitte zu beachten: Bei Vorlage dieser Zustimmung muss die Passbehörde die Echtheit der Unterschrift prüfen. Bitte legen     

                                Sie entsprechende Dokumente vor. (Personalausweis, Reisepass) 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________________        ________________________________________________ 

Datum,    Unterschrift                                                                   Datum,         Unterschrift  

 

 

Haben Sie gemeinsames Sorgerecht, dann müssen beide Elternteile unterschreiben. Bei alleinigem Sorgerecht bitte die wahr- 

heitsgemäße Erklärung beilegen. (ebenfalls unter unseren Formularen zu finden)  Ansonsten ist der Sorgerechts-/Vormund- 

schaftsbeschluss vorzulegen.  

 

 

 

 

 

                                                                                                                                            


