Zustimmungserklarung
der/des gesetzlichen Vertreter/s zur Ausstellung eines

Personalausweises

(Erforderlich, wenn die antragstellende Person das 16. Lebensjahr noch nicht vollendet hat oder
andernfalls fiir ihn/ihr ein Betreuer/in bestellt ist, der/die den Aufenthalt bestimmen kann)

Ich/Wir, (1. ges. Vertr.) und (2. ges. Vertr.),

bin/sind damit einverstanden dass fiir

Familienname, Vorname, Geburtsdatum
oben genanntes Dokument ausgestellt wird.

Erklarung zur deutschen Staatsangehérigkeit (8 9 Abs. 3 PAuswG)
Die oben genannte Person hat eine/mehrere ausléandische Staatsangehdrigkeit(en)

] Ja (bitte Beiblatt ausfillen) [ ] Nein

Erklarung zur Erfassung und Speicherung der Fingerabdricke (§8 9 Abs. 3 PAuswG)

Hinweis: Die Erfassung und Speicherung der Fingerabdriicke im Personalausweis erfolgt aufgrund einer
freiwilligen Entscheidung der antragstellenden Person. Eine Entscheidung gegen die Speicherung
der Fingerabdriicke zieht keine rechtlichen oder tatsachlichen Nachteile nach sich.

Ausnahme: Mit dem Verzicht der Erfassung und Speicherung der Fingerabdriicke kann kein vereinfachtes
Verfahren zur Identitatspriifung per Fingerabdruckvergleich durchgefiihrt werden.
Die Fingerabdriicke werden nur elektronisch im Personalausweis gespeichert und nicht aufgedruckt.
Spétestens nach Aushandigung des Personalausweises werden die Fingerabdriicke beim Ausweis-
hersteller und in der Personalausweisbehdrde geldscht.
Fur die oben genannte Person sollen Fingerabdriicke erfasst und elektronisch im Personalausweis gespeichert werden:
[]Ja [ ] Nein

Erklarung zur Abholung des Dokuments

Ich/Wir als gesetzliche Vertreter/in der oben genannten Person erkldren unser Einverstandnis, dass das Dokument
nach Fertigstellung an die oben genannte Person ausgehéndigt werden darf.

[]Ja [ ] Nein

Meldorf, den

Unterschrift des 1. gesetzlichen Vertreters Unterschrift des 2. gesetzlichen Vertreters

Ein Ausweis aller gesetzlichen Vertreter muss zum Zwecke des Unterschriftenvergleichs bei der Beantragung
vorgelegt werden.
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