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Antrag auf
Ausstellung | Verldngerung eines
z Int. Reiseausweises fiir Fliichtlinge Bei Kindern unter 12 Jahren:
| ] Int. Reiseausweises fiir Staatenlose -
— — - - - = [ ] ohne Chip
L] [ ] (nur bei vorlaufigem) | Reiseausweises fiir Auslander A )
] NEhEE e e (] mit Chip (fiir Reisen in bestimmte
= Léander erforderlich)

[] Ausweisersatzes

Eingangsstempel
! Dem Antrag ist ein aktuelles biometrisches Lichtbild beizufiigen !

1. Antragsteller

Familienname ggf. Geburtsname
Vorname(n)

Geschlecht; [Im (w
Geburtsort (Ort, Staat) Geburtsdatum
Staatsangehdrigkeit(en) Eventuell friihere Staatsangehdrigkeit(en)

N [ ledig [ verheiratet | [ in eingetragener [ geschieden L] verwitwet seit dem | [] getrennt lebend
Familienstand: Lebensgemein- seit dem
schaft lebend Datum: Datum:

GroRe Augenfarbe

cm [Oblau [dgrau [braun [Jgrin [] andere:

Wohnort (StralRe, Haus-Nr., Wohnort mit PLZ)

2. [ | Ehegatte / Lebenspartner [ ] Eltern / gesetzliche(r) Vertreter (bei Kindern)
Familienname ggf. Geburtsname
Vorname(n)
Geschlecht: [Im [(lw
Geburtsort(Ort, Staat) Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit(en)

Wohnort (Stral’e, Haus-Nr., Wohnort mit PLZ)

3. Kinder (weitere Kinder auf besonderem Blatt auffiihren)

Name Vorname m w Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit
0|
0|
0
0

Ich versichere, die vorstehenden Angaben richtig und vollstdndig gemacht zu haben. Mir ist bekannt, dass falsche Anga-
ben gerichtliche Verfolgungen nach sich ziehen kdénnen. Gegen mich ist kein Strafverfolgungs- oder Strafvollstreckungs-
verfahren anhangig. Ich befinde mich nicht — mehr — im Besitze eines glltigen Passes. Die Entgegennahme eines aus-
landischen Passes oder Passersatzes werde ich unverzuglich der zustandigen Auslanderbehérde mitteilen.

")

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin

Bei Minderjahrigen (unter 16 Jahren)
Als gesetzliche Vertreter sind wir mit der Ausstellung eines Passes unseres Kindes / Miindels einverstanden.

& )

Ort, Datum Unterschrift des Vaters Unterschrift der Mutter

Kontaktadresse fiir notwendige Riickfragen:

Telefon Handy Fax e-mail

*) Unterschrift(en) bitte erst in der Auslanderbehérde vollziehen.



012823
Notiz
Unterschrift(en) bitte erst in der Ausländerbehörde vollziehen!
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