(BURSTADT

DIE BURGERSTADT MIT HERZ.

Bitte ausgefiillt zuriicksenden an:

Magistrat der Stadt Burstadt
- Burgerservice -
RathausstralRe 2

68642 Burstadt
buergerservice@buerstadt.de

Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht geman
Gesetz liber Personalausweise und den elektronischen
Identitiatsnachweis (Personalausweisgesetz - PAuswG)

[[] Hiermit beantrage ich, .........cccccecevcueveeeeeeeeeeeeesee e geb.: e,
(Vorname, Name, Geburtsdatum)

171V 0] 1] 4= 1 SN
(StraBe, Hausnummer, Wohnort)

von der Ausweispflicht befreit zu werden, weil ich mich auf Dauer wegen korperlicher
Behinderung nicht ohne Begleitung in der Offentlichkeit zu bewegen vermag.

(Ort, Datum, Unterschrift)

|:| Hiermit beantrage(n) ich/wir, Herrn/Frau

(Vorname, Name)

geb. . CWONNNATE: Lo

(Geburtsdatum) (StraBe, Hausnummer, Wohnort)
von der Ausweispflicht zu befreien, weil
|:| fur inn/sie eine betreuende Person (Betreuer/-in) bestellt wurde.

|:| er/sie handlungs- und einwilligungsunfahig ist und von einer mit 6ffentlich
beglaubigter Vollimacht bevollmachtigten Person vertreten wird.

|:| er/sie voraussichtlich dauerhaft in einem Pflegeheim bzw. in einer &hnlichen
Einrichtung oder in hauslicher Pflege untergebracht ist.

(Daten der Vertretungsvollmacht: Amtsgericht, Aktenzeichen etc.)

Ich bin / Wir sind |:| Betreuer |:| sonstige Bezugsperson

(Ort, Datum, Unterschrift)
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