‘ ETE1
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Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht
gem. § 1 Abs. 3 PAuswG

fur

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Anschrift:

Ich beantrage, mich auf Grund meines hohen Alters und/oder aus gesundheitlichen
Grinden von der Ausweispflicht zu befreien.

(Datum, Unterschrift des Antragstellers)

Eine Befreiungsantrag kann auch durch Dritte (Betreuer/Bevollmichtigte)
gestellt werden.

Hiermit beantrage ich , die oben genannte Person
auf Grund des hohen Alters und/oder aus gesundheitlichen Griinden von der Ausweispflicht zu befreien.

Ich bin Betreuer /Bevollméchtigter

(Vorname, Name, Anschrift bzw. (Datum, Unterschrift)
Stempel des Antragstellers)
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