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Zustimmungserklärung für Kinder 
 
 
 
Hiermit beantrage(n) ich/wir für folgendes Kind:       
                                                   

Familienname:  
Vorname(n):  
Geb.-Datum / -Ort:  
Anschrift:  
Größe:  
Augenfarbe(n):  

 

 Ausstellung eines Personalausweises von Kindern vor dem 16. Lebensjahr  
       Ausstellung eines Reisepasses bei minderjährigen geschäftsunfähigen Personen 
 

Angaben zur Mutter: 

Familienname:  
Vorname(n):  
Geburtsname:   
Geb.-Datum / -Ort:  
Anschrift:  
Staatsangehörigkeit:  

 

Angaben zur Vater: 

Familienname:  
Vorname(n):  
Geburtsname:   
Geb.-Datum / -Ort:  
Anschrift:  
Staatsangehörigkeit:  

 
 

Wichtige Hinweise:  
Ich versichere / Wir versichern, dass das jetzige Aussehen dem Lichtbild bei Antragstellung entspricht und 
somit zweifelsfrei die Identität des Kindes erkennen lässt. Ich/Wir wurden von der Passbehörde belehrt, 
dass das oben aufgeführte Dokument ungültig wird, wenn dieses eine einwandfreie Feststellung der 
Identität des Dokumenteninhabers nicht zulässt oder verändert worden ist (§ 11 Passgesetz/§ 28 
Personalausweisgesetz). 
 
Weiterhin wurde(n) ich/wir belehrt, dass nicht alle Staaten dieser Welt vorläufige Dokumente oder auch 
Personalausweise als Reisedokument akzeptieren. Ich/wir bin/sind selbst verantwortlich, entsprechende 
Informationen bei dem Staat, in dem das Kind einreisen soll, einzuholen.  

 
 
 
 
__________________________________                                      _______________________________ 
(Unterschrift der Mutter)                                                        (Unterschrift des Vaters)  
 

Achtung: 
Kinder müssen bei der 

Antragsstellung  dabei sein! 
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