Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht

|| Hiermit beantrage ich, ..o iseeess e sseess e s (<] JER
(Vorname, Name, Geburtsdatum)

1777 a1 a1 o= i OO T SRR
(StraRe, 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.

ROBWEIN, ettt
(Datum, Unterschrift)
[ | Hiermit beantrage(n) ich/Wir, HEMFN/FIaU ... sesiisseese s sesesssse s ssssss s ssssssssssens
(Vorname, Name)
geb.: e , WORNNNATt: Lt e
Geburtsdatum) (StraRe, Hausnummer, Wohnort)

von der Ausweispflicht zu befreien, weil

|| er/sie unter Betreuung GEStellt WUFTE .........cc..rverveereeeeiinnsiensenss s sisessesess s
(Amtsgericht, Aktenzeichen)

D er/sie wegen einer korperlichen Behinderung auf Dauer in einem
| | Krankenhaus/Heim,

| | einer sonstigen Einrichtung

....................................................................................................... (bitte angeben)
untergebracht ist.
Ich bin / Wir sind || Betreuer || sonstige Bezugsperson
(Vorname, Name, Anschrift bzw. (Datum, Unterschrift)

Stempel des Antragsstellers)
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