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Fachbereich Öffentliche Sicherheit 
und Ordnung 
Einwohnermeldeamt 
TELEFON 06158 181-644 
TELEFAX 06158 181-502 
E-MAIL ema@riedstadt.de 

Einverständniserklärung 

Hiermit erkläre ich 

Name, Vorname Geburtsdatum 

Anschrift 

mich damit einverstanden, dass 
 für unsere Tochter 
 für unseren Sohn 

Vorname 

Name 

Geburtsdatum Geburtsort 

Straße, Hausnummer 

PLZ / Ort 

 ein (vorl.) Personalausweis 
 ein (vorl.) Reisepass 

ausgestellt wird. 

Eine Kopie meines Ausweises / Reisepasses lege ich 
zwecks Überprüfung der Unterschrift bei.

Der Ausweis / Reisepass liegt zwecks Überprüfung der 
Unterschrift bei. 

 ____________________
(Ort und Datum)

Unterschrift des nicht erschienenen weiteren gesetzlichen Vertreters 
(z.B. Elternteil) bei Kindern bzw. Jugendlichen unter 
- 16 Jahren für die Ausstellung eines Personalausweises
- 18 Jahren für die Ausstellung eines Reisepasses 
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