a
Gemeindevorstand der Gemeinde mReiskirchen
Reiskirchen FD: Blrgerservice
Schulstralte 17 Telefon: 06408/9590-0
35447 Reiskirchen Telefax: 06408/9590-195

E-Mail: buergerbuero@gemeinde-reiskirchen.de

Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht

Angaben zur Person:

Name: Vorname:

Anschrift (StraRe, Hausnummer, PLZ und Wohnort):

Geburtsdatum: Geburtsort:

Antrag:

L1 Hiermit beantrage ich, von der Ausweispflicht befreit zu werden, weil ich mich auf Dauer wegen
korperlicher Behinderung nicht ohne Begleitung in der Offentlichkeit zu bewegen vermag.

Ort, Datum Unterschrift

L1 Hiermit beantrage/n ich/wir, 0.g. von der Ausweispflicht zu befreien weil,

L] er/sie unter Betreuung gestellt wurde

(Amtsgericht, Aktenzeichen)

L] erssie wegen einer korperlichen Behinderung auf Dauer in einem
[ Krankenhaus/Heim

L] einer sonstigen Einrichtung

(bitte angeben)
untergebracht wurde.

Ich bin / Wir sind [ Betreuer

[] sonstige Bezugsperson

(bitte angeben)

Name: Vorname:

Anschrift (StraRe, Hausnummer, PLZ und Wohnort):

Geburtsdatum: Geburtsort:

Ort, Datum: Unterschrift:
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Als Unterlagen sind mit diesem Antrag vorzulegen:

1. Ein Nachweis Uber die Immobilitat, z.B. vom Hausarzt, Krankenhaus, Pflegeheim oder
Pflegedienst

2. Die ungiltigen Ausweisdokumente

3. Bei Beantragung durch Dritte: Eine Vollmacht, dass Sie die Befreiung von der
Ausweispflicht vornehmen dirfen bzw. aktueller Betreuerausweis

4. Gilltiges Ausweisdokument der Person, die den Befreiungsantrag vorlegt.
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