
Gemeinde Kammerstein 

Dienstgebäude:      Tel.-Vermittlung:      Öffnungszeiten:  
Dorfstr. 10       09122/9255 - 0       Mo, Do u. Fr.      Di 14.00 - 18.00 Uhr  
91126 Kammerstein  Telefax: 09122/ 9255 - 40   08.00 -12.00 Uhr   Mi 09.00 – 12.00 Uhr 

Zustimmungserklärung 

Hiermit erteile ich meine Zustimmung zur 

Ausstellung eines Personalausweises 
- bei Ausstellung und Aushändigung vor Vollendung des 16. Lebensjahres

Ausstellung eines Reisepasses 
- bei Ausstellung und Aushändigung vor Vollendung des 18. Lebensjahres

Name...................................................Vorname/n........................................................ 

geb. am...............................................in....................................................................... 

Wohnort...............................................Gemeindeteil...................................................... 

Straße............................................................................................................................ 

Vater:  Mutter: Betreuer: 

.................................... ...................................... .............................................. 

(Name) (Name) (Name) 

..................................... ..................................... .............................................. 

(Vorname) (Vorname) (Vorname) 

...................................... .................................... .............................................. 

(Anschrift) (Anschrift) (Anschrift) 

.............................................. 

(Amtsgericht Az.) 

...................................... .................................... .............................................. 

Unterschrift Unterschrift Unterschrift 

Zur Unterschriftsabgleichung bitten wir um Vorlage der Personalausweise oder Reise-

pässe der Erziehungsberechtigten bzw. Betreuer. 


