Gemeinde Garching a.d.Alz Tel-Nr.: 08634 621 — 0 -> Durchwahl 1 Offnungszeiten:

Passamt Fax-Nr.: 08634 621 - 19 Montag bis Freitag 08:00 — 12:00 Uhr
Rathausplatz 1 E-Mail:  buergerbuero@garching-alz.de Donnertag 14:00 — 18:00 Uhr
84518 Garching a.d.Alz Zi.-Nr.: 0.06/0.10/0.11

Art des Antrags

[ Personalausweis [] Reisepass

Daten der Antragstellenden Person

Familienname Vorname/n
Geburtsdatum / Geburtsort Staatsangehorigkeit/en
Anschrift (StraBe, Hausnummer) Augenfarbe/n (bei mehrfarbigen Augen bitte alle angeben)

Garching a.d.Alz,
GroRe E-Mail-Adresse

Das personliche Erscheinen der antragstellenden Person ist zwingend notwendig.
Fiar Kinder ab dem 10. Lebensjahr besteht Unterschriftspflicht.

Belehrung

Ich wurde von der Passbehorde belehrt, dass das Ausweisdokument bereits vor Erreichen des
Ablaufdatums ungultig wird, wenn u.a. eine eindeutige Feststellung der Identitat des Passinhabers
aufgrund von Veranderung des auf3eren Erscheinungsbildes nicht mehr moglich ist (8 11 Passgesetz).
In diesen Fallen muss ein neues Ausweisdokument beantragt werden.

Weiterhin wurde ich belehrt, dass nicht alle Staaten der Welt den Personalausweis als Reisedokument
akzeptieren. Ich bin selbst verantwortlich, entsprechende Informationen bei dem Staat, in dem das Kind
einreisen soll, einzuholen.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich hiermit die Identitat der 0.g. Person.

Daten Eltern / Vormund / Pfleger

Vater / Vormund / Pfleger Mutter

Familienname

Geburtsname

Vorname/n

Geburtsdatum/-ort

Staatsangehorigkeit
Wohnort

StralRe, Hausnr.

Ausgewiesen durch O Reisepass O Personalausweis O Reisepass O Personalausweis

Garching a.d.Alz,

Datum Unterschrift Vater/Vormund/Pfleger Unterschrift Mutter



