._S;oeicﬁerscfog'f- @

LIEBENSWERTE
GEMEINDE

Einwilligungserklarung der gesetzlichen Vertreter
fur die Ausstellung von amtlichen Dokumenten

Als gesetzliche Vertreter des minderjahrigen Kindes

Familienname:

Vornamen:

Tag und Ort der
Geburt:

Anschrift:

wird die Einwilligung zur Ausstellung folgenden amtlichen Dokumentes erteilt:

[J Personalausweis
(1 Reisepass
(1 vorlaufiger Personalausweis

(1 vorlaufiger Reisepass

[Ort, Datum]

Name, Vorname des gesetzlichen Vertreters 1 Name, Vorname des gesetzlichen Vertreters 2
in Druckbuchstaben in Druckbuchstaben
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 1 Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 2

Gemeinde SpeichersdorfTelefon 09275/ 988-0

Rathaus Fax 09275 / 988-88 Sparkasse Oberpfalz Nord Raiffeisenbank am Kulm
Rathausplatz | E-Mail  einwohnermeldeamt@speichersdorf.bayern.de IBAN: DE84 7535 0000 0000 3005 IBAN: DE22 7706 9782 0000
09 0100 57

95469 Speichersdorf Web www.speichersdorf.de BIC: BYLADEM1WEN BIC: GENODEF1SPK



