
 

  -   Bürgerbüro  -   Einverständniserklärung  

  

Hiermit erklären wir uns mit der                           ☐ Ausstellung eines Reisepasses  

     ☐ Ausstellung eines Personalausweises und Abholung 

für unser Kind  
  

  

      
  

Name:     __________________________  

      
  

Vorname:    __________________________  

      
  

Geburtsdatum:   __________________________  

      
  

Geburtsort:    __________________________  

      
  

Größe:     __________________________  

     
einverstanden.  

Augenfarbe:    __________________________  

  
  
Vor- u. Nachname der Mutter: ______________________________________  
  
Vor- u. Nachname des Vaters:  ______________________________________  
  
Hessisch Oldendorf,        ______________  ____________________         ____________________    
              Datum         Unterschrift Mutter                 Unterschrift Vater  
 
 
Bitte bringen Sie zur Antragstellung mit:  

- Ein Biometrietaugliches Passbild  
- das Kind   
- die Geburtsurkunde oder den alten (Kinder)Reisepass/Personalausweis des 

Kindes   
- Ihre/Ihren Personalausweis(e)   

 
 

                    Gültigkeit                       Kosten  
Reisepass                  6   Jahre         37,50 Euro  
Personalausweis                  6   Jahre         22,80 Euro  
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