Absender/in

Antrag auf

Stadt Weimar

¢ i [J Ausstellung eines [ Reisepasses
Einwohnermeldebehdrde

O vorlaufigen Reisepasses

fur ein minderjéahriges Kind.
Schwanseestralle 17
O Eintragung eines minderjéahrigen

Vervielfaltigung, Nachahmung, Veroffentlichung
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Telefon 07082/9464-0 - Telefax 07082/9464-17

E-Mail: info@form-solutions.de www.form-solutions.de

99423 Weimar Kindes in den Reisepass [] des Vaters.
O der Mutter.
_1. Vater
Familienname Ggf. Geburtsname Vorname
Stral3e, Hausnummer PLZ Ort
99423 Weimar

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)
[ Ich habe fur das Kind das alleinige Sorgerecht.
2. Mutter
Familienname Ggf. Geburtsname Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ

Ort

Telefon (Angabe freiwillig)

Fax (Angabe freiwillig)

E-Mail (Angabe freiwillig)

[ Ich habe fur das Kind das alleinige Sorgerecht.

3. Kind

Familienname Ggf. Geburtsname Vorname Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)
StralRe, Hausnummer PLZ Ort

Augenfarbe KorpergroRe

4. Erganzungen

g Die Angaben sind vollstandig und richtig.
n N
&8
2. Mitfreundlichen GruRen
P4
Ué)E Ort, Datum Unterschrift Vater Unterschrift Mutter Unterschrift Kind
5% Weimar,
[T
. |den
E
&
W) Seitelvonil
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