KINDERREISEPASSANTRAG

Antrag auf O Neuausstellung ] Verlangerung O Aktualisierung

Angaben zum Kind: LICHTBILD
Familienname: (GroRe mindestens
Geburtsname: 35 x 45 mm)
Vornamen:
Geburtsdatum:
Geburtsort:
Staatsangehdorigkeit:

Anschrift:

Angaben zur Mutter:

Familienname:

Geburtsname: ausgewiesen durch:
Vorname:

Geburtsdatum / Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

Anschrift:

Angaben zum Vater:

Familienname:

Geburtsname: ausgewiesen durch:
Vorname:

Geburtsdatum / Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

Anschrift:

Ich bin bzw. wir sind mit der Neuausstellung/Verlangerung/Aktualisierung des Kinderreisepasses
einverstanden. Weiterhin erklare(n) ich/wir:
Das Sorgerecht fiir das Kind hat die Mutter. [ ] hat der Vater.

(Unterschrift Mutter oder gesetzlicher Vertreter) (Unterschrift Vater)

Angaben zum Kinderreisepass:
KRP-Nummer:
Ausstellungsdatum:
Gultigkeitsdatum:
Ausstellungsbehorde:

Lichtbild angebracht am:

Bemerkungen der Passbehdrde:

Daten stimmen mit dem Melderegister tUberein.

Kind ist hier mit gemeldet seit
Geburtsurkunde bzw. Abstammungsurkunde lag vor:
Sorgerechtsbeschluss lag vor:

Alter
[ ] wurde eingezogen und vernichtet [] wurde entwertet und {iberlassen [] wurde zu Verlust gemeldet.
Gebuhr in Héhe von ,-- EUR wurde vereinnahmt unter Verz.-Nr.: /

Unterschrift des Sachbearbeiters:

Kinderreisepass erhalten:

Datum Unterschrift
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