
 
 
 
 
 
 
 
Gemeinde Hohenpeißenberg 
Passamt 
Blumenstr. 2 
82383 Hohenpeißenberg 
 
 
 
 
Die Zustimmung für die Ausstellung eines Reisepasses für das Kind 
 
Name: ______________________  Vornamen: ______________________________ 
 
Geburtsdatum: _______________  Geburtsort: ______________________________ 
 
Geschlecht: _________________ 
 
Anschrift: __________________________________________________________________ 
 
Augenfarbe: ________________________ 
 
Körpergröße: _______________________ 
 
wird hiermit erteilt.  
 

 
 

Gesetzliche Vertreter:  
 
Mutter      Vater 
 
Name: __________________________  Name: __________________________ 
 
Vornamen: ______________________  Vornamen: _______________________ 
 
Geburtsdatum: ___________________  Geburtdatum: _____________________ 
 
Anschrift: _______________________  Anschrift: ________________________ 
 
      _______________________         ________________________ 
 
Ort, Datum: _____________________  Ort, Datum: _______________________ 
 
 
_______________________________  _________________________________ 
Unterschrift Mutter     Unterschrift Vater 

 

Zustimmungserklärung 
für die Ausstellung 
eines Reisepasses 

 
(notwendig bei Jugendliche unter 18 Jahren) 

 


