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An:
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Antrag

auf Befreiung von der Ausweispflicht

Vor- und Nachname

Geburtsdatum

Anschrift

Ich beantrage die Befreiung von der Ausweispflicht.

Ich beantrage die Befreiung von der Ausweispflicht fiir folgende Person:

Vor- und Nachname

Geburtsdatum

Anschrift

Folgende Merkmale sind erfiillt (bitte ankreuzen):

Die 0. g. Person kann sich wegen einer Erkrankung / Behinderung vorliibergehend nicht mehr in der
Offentlichkeit bewegen.

Die o.g. Person kann sich wegen einer Erkrankung / Behinderung dauerhaft nicht mehr in der
Offentlichkeit bewegen.

Fur die o. g. Person wurde eine Betreuung bestellt.

Ort Datum Unterschrift Antragsteller
Erklarung uiber den Gesundheitszustand (bitte erganzen / ankreuzen):

Es wird bestatigt, dass sich Herr / Frau

aus medizinischen Griinden voriibergehend / fir Monate / Jahre nicht mehr in der
Offentlichkeit bewegen kann.

aus medizinischen Griinden dauerhaft nicht mehr in der Offentlichkeit bewegen kann.

Ort Datum Unterschrift und Stempel Arzt
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