
Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht 

 

Für 

Name, Vorname: ____________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ____________________________________________________ 

Geburtsort:  ____________________________________________________ 

Anschrift:  ____________________________________________________ 

   ____________________________________________________ 

 

ist voraussichtlich dauernd im Krankenhaus, Pflegeheim oder einer sonstigen 

Einrichtung untergebracht. 

 

bedarf häuslicher Pflege. 

 

hat eine(n) Betreuer(in) zur Besorgung aller Angelegenheiten. 

 

 

 

Folgender Ausweis/ Pass ist vorhanden: 

Ausstellungsbehörde Art Nummer Austellungsdatum 

    

    

 

 

 

Bockenem, den ______________________________

 Unterschrift Antagssteller bzw Betreuer 


