
 

Einverständnis zur Beantragung eines Passes / Personalausweises  

für Minderjährige 

Achtung!  

Ihre Unterschrift auf diesem Formular muss von einer offiziellen Stelle (Notar, Bürgeramt, 

Konsularbeamte) beglaubigt werden! 

 

Es wird zugestimmt, dass für den*die Minderjährige 

Nachname: _____________________________________________________________  

Vorname: ______________________________________________________________  

Geburtsdatum- und Geburtsort: _________________________________________  

 

o ein Reisepass ausgestellt wird, da das Kind das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet 

hat. 

o ein Personalausweis ausgestellt wird, da das Kind das 16. Lebensjahr noch nicht 

vollendet hat. 

 

Die Zustimmung wird von mir,  

Nachname: _____________________________________________________________  

Vorname: ______________________________________________________________  

Geburtsdatum- und Geburtsort: _________________________________________  

erteilt.  

 

Ich habe mich bei der Beglaubigungsstelle mit folgendem Dokument ausgewiesen: 

Dokumentennummer: _________________________________________________  

Ausgestellungsdatum: _________________________________________________  

Gültigkeitsablauf: _____________________________________________________  

 

  , 

(Ort)  (Datum)  (Unterschrift der Einverständnis gebenden Person) 

  



 

 

Consent to an application for a passport / national ID of a minor  

Please note! The signature on this consent form needs to be attested by an authority (notary, 

civil registry office, consular officer). 

 

I consent that the minor 

Last name: ______________________________________________________________  

First name: ______________________________________________________________  

Date and Place of birth: __________________________________________________ 

 

o will receive a passport since the minor has not yet completed their 18 th year of age. 

o Will receive a national ID since the minor has not yet completed their 16 th year of age. 

 

This consent was given by me,  

Last name: ______________________________________________________________  

First name: ______________________________________________________________  

Date and Place of birth: __________________________________________________  

 

I have presented the following identification document to the authority for attestation:  

Document number: _____________________________________________________  

Date of issuance: ______________________________________________________ 

Date of expiry: _________________________________________________________  

 

  , 

(Place)  (Date)           (signature of the person giving consent) 


