Stadt Finsterwalde
DER BURGERMEISTER
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Zustimmungserklarung eines Sorgeberechtigten

(nachweislich anderer Sorgeberechtigter, PA- Kopie bitte beifiigen)
Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift

Ich bin damit einverstanden, dass flir unsere Tochter / Sohn ein

[] ePersonalausweis Gultigkeit 6 Jahre
] eReisepass Gultigkeit 6 Jahre

ausgestellt wird.

[ Tochter [] sohn

Vorname

Nachname

Geburtsdatum Geburtsort

StralBe, Hausnummer

PLZ/ Ort

Finsterwalde, X

Unterschrift des 2. Sorgeberechtigten

Bitte beachten Sie

Ein Nachweis der gemeinsamen Sorge (Urkunde Sorgerecht, bzw. Scheidungsurteil des AG) ist bei
Antragstellung mit vorzulegen !

Stand 01/2023



