Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht nach
8§ 1 Abs. 3 Personalausweisgesetz (PauswG)

Familienname: Geburtsname ggdf.:
Vorname/n: Geburtsdatum:
Anschrift:

Hiermit beantrage ich fur mich bzw. die 0.g. Person die Befreiung von der Ausweispflicht,

Olveil fir mich bzw. die 0.g. Person gemaR § 1 Abs. 3 Nr. 1 Personalausweisgesetz (PAuswG) ein Betreuer
oder eine Betreuerin nicht nur durch einstweilige Anordnung bestellt ist. (Vorlage der Bestellung des
Amtsgerichts notwendig)

Oweil die 0.g. Person gemiR § 1 Abs. 3 Nr. 1 Personalausweisgesetz (PAuswG) handlungs- oder
einwilligungsunfahig ist und von einem oder von einer mit 6ffentlich (notariell) beglaubigter Vollmacht
Bevollmachtigten vertreten wird. (Vorlage der 6ffentlich beglaubigten Vollmacht notwendig; soll die
weitere Korrespondenz liber die/den Bevollmichtigte/n laufen, muss dies aus der Volimacht
hervorgehen.)

QOweil ich bzw. die 0.g. Person gem&R § 1 Abs. 3 Nr. 2 Personalausweisgesetz (PAuswG) voraussichtlich
dauerhaft in einem Krankenhaus, einem Pflegeheim oder einer dhnlichen Einrichtung untergebracht
bin/ist. (Nachweis liber Aufenthalt in einer Einrichtung notwendig, falls die zu befreiende Person dort
nicht gemeldet ist, unterschriebene Vollmacht /Vorsorgevollmacht)

ONeiI ich mich bzw. sich die o.g. Person gemals § 1 Abs. 3 Nr. 3 Personalausweisgesetz (PAuswG) wegen
einer dauerhaften Behinderung nicht allein in der Offentlichkeit bewegen kann. (Arztliches Attest
notwendig, unterschriebene Vollmacht /Vorsorgevollmacht)

Datum Unterschrift Ausweispflichtige*r/Betreuer*in/Bevollmachtigte*r

Daten der Betreuerin/des Betreuers bzw. der/des Bevollmachtigten:

Familienname: Geburtsname gdf.:
Vorname/n: Geburtsdatum:
Anschrift:

Hinweise:

Bitte legen Sie zusitzlich zu diesem Antrag folgende Unterlagen vor:

- bisherige Ausweisdokumente der betroffenen Person (es darf kein giiltiger Reisepass existieren)
- Bestellung des Amtsgerichts bzw. 6ffentlich beglaubigte Vollmacht

- giltiges Ausweisdokument der Person, die den Antrag stellt (Betreuer*in/Bevollméchtigte*r)

- bei nicht personlicher Vorsprache des /der Antragsteller*in: Vertretungs- /Vorsorgevollmacht
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