
Antrag auf Ausstellung von Ausweisdokumenten (Zustimmungserklärung) 

Grafing, _________________  
 Datum     ______________________________  

  Unterschrift  Mitarbeiter/ Siegel  

Das Ausweisdokument muss die Person beantragen, verlängern oder aktualisieren, die als Sorgeberechtigte oder im Rahmen der Betreuung den 
Aufenthalt des Kindes/der betreuten Person bestimmt. Die Personen für die es Dokumente zu beantragen gilt müssen persönlich anwesend sein. 
Bei Kindern: Sind beide Elternteile antragsberechtigt (gemeinsames Sorgerecht und gemeinsame Wohnung), reicht es, wenn ein Elternteil mit 
dem Kind kommt und den unterschriebenen Antrag des anderen Elternteils mitbringt. 
Hinweis: Das Bürgerbüro muss die Echtheit der Unterschriften prüfen. Bringen Sie dafür die Ausweise (Personalausweis oder Reisepass) mit. 

Bitte beachten Sie, dass die Unterschriften auf dem Antrag mit denen in den vorgelegten Ausweisdokumenten identisch sein müssen. Die 

Bearbeitung ist nicht möglich, wenn die Unterschriften nicht übereinstimmen. 

Für das minderjährige Kind/ Betreute Person: 

Familienname(n): Vorname(n): 

Geburtsdatum: Geburtsort: 

Staatsangehörigkeit:  Deutsch, Anschrift:    

 PLZ/Ort:   85567 Grafing 

Antragsberechtigte Person(en): 

Sorgeberechtigte*r 1: Familienname/n, Vorname/n Unterschrift 

X 

Sorgeberechtigte*r 2: Familienname/n, Vorname/n Unterschrift 

X 

Pfleger*in/ Vormund Familienname/n, Vorname/n Unterschrift 

X 

Betreuer*in Familienname/n, Vorname/n Unterschrift 

X 

Sorgerechtsbeschluss Bestallung 󠆰 Gericht oder Behörde/Aktenzeichen: 

Vollmacht  

(nur im Falle, dass eine andere Person mit der Beantragung oder Abholung des Dokuments beauftragt wird) 
Hiermit wird folgende Person bevollmächtigt: 

Von der Behörde auszufüllen: 

Sorgeberechtigte*r 1: 
Unterschrift abgeglichen mit: 
Reisepass 󠆰   Personalausweis: 
󠆰 󠆰Nr.:         󠆰󠆰 Nr.: 

Sorgeberechtige*r 2: 
Unterschrift abgeglichen mit: 
Reisepass 󠆰   Personalausweis: 
󠆰 󠆰Nr.:         󠆰󠆰 Nr.: 

Hiermit wird von dem / der Mitarbeiter*in Herr/ Frau  des Passamtes der Stadt Grafing b.München bestätigt, 

dass die Unterschrift und die Richtigkeit der Angaben geprüft und für glaubhaft befunden wurden. 

Familienname(n): Vorname(n): Anschrift: 

PLZ/Ort: 85567 Grafing 

Geburtsdatum: Geburtsort: Unterschrift Sorgeberechtigte(r) 

X 
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