_ # Reinbek

i : ; W Die Stadt im Grii
Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht /e staatim trunen

Amt fir Blrgerangelegenheiten
Blirgerbiiro

Personliche Daten zum Antragssteller:

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort / Kreis / Land

21465 Reinbek

StralRe und Hausnummer

Die Ausweispflicht gilt flir jeden Deutschen und ist geregelt in § 1 Abs. 1 des Gesetzes Uber
Personalausweise und den elektronischen Identitdatsnachweis. Die Personalausweisbehorde
kann unter bestimmten Vorrausetzungen Personen von der Ausweispflicht befreien. Dafiir
muss einer der folgenden Griinde zutreffen. Bitte kreuzen Sie diesen an und fiigen Sie ggf.
den entsprechenden Nachweis bei.

Grund der Befreiung:

[] Betreuung (bitte Betreuerausweis vorlegen)

[] dauernder Aufenthalt im Krankenhaus, Pflegeheim oder dhnlicher Einrichtung
[] dauernde hausliche Pflege (ggf. Pflegegeldbescheid)

[ ] andere Griinde bitte auf der Riickseite formlos notieren

Die Befreiung von der Ausweispflicht soll nicht mir, sondern

Name Vorname

Beziehung zum Antragsteller (Betreuer, Tochter, Sohn etc.)
Betreuungsvollmacht, Generalvollmacht oder Betreuerausweis sind vorzulegen

PLZ, Ort StraRe und Hausnummer

zugeschickt werden.

Telefonnummer (freiwillig fur Rickfragen) E-Mail (freiwillig fir Rackfragen)

Kontakt: 040 727 50 333



7‘* Reinbek

Die Stadt im Grlinen

Ich versichere, dass ich alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe.
Aufgrund der vorstehenden Begriindung beantrage ich die Befreiung von der Ausweispflicht.

Reinbek,

Ort, Datum eigenhandige Unterschrift oder eines Bevollmachtigten

Anlagen (bitte entsprechendes ankreuzen und beifligen):

[] Kopie des vorhandenen Personalausweises des Antragstellers/der Antragstellerin
[] Kopie der erteilten Vollmacht (z.B. Betreuungsvollmacht oder Generalvollmacht)
[] Kopie des Betreuerausweises

[] Kopie des Pflegegeldbescheides

Kontakt: 040 727 50 333
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