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Gemeindeverwaltung Mülsen     

Bürgerservice 

St. Jacober Hauptstraße 128 

08132 Mülsen 

 
 
 
EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 
 
Ich bin / Wir sind einverstanden, dass für mein / unser 

 

 

Kind ____________________________________ , geboren am _______________, 
                                              Vornamen, Name                                                                                                          Geburtsdatum  

 

wohnhaft in _________________________________________________________ 
                                                                                      Straße, Hausnummer, Plz, Ort 

 

 

Bemerkung:  
Falls das Sorgerecht auf einen Elternteil bzw. auf einen Vormund übertragen wurde, ist ein entsprechender 

Nachweis (Scheidungsurteil, Sorgerechtsbeschluss, Betreuerausweis oder Negativbescheinigung des für den 

Wohnort zuständigen Jugendamtes) vorzulegen. 

A)  □ ein Reisepass                                             □ ein vorläufiger Reisepass  

      ausgestellt wird.* 

    
         _________________________________                                        ___________________________________               

         Datum, Unterschrift Sorgeberechtigter                                            Datum, Unterschrift Sorgeberechtigter 

 

B) □ ein Personalausweis                                  □ ein vorläufiger Personalausweis  

      ausgestellt wird.* 

 

    
         _________________________________                                        ___________________________________               

         Datum, Unterschrift Sorgeberechtigter                                            Datum, Unterschrift Sorgeberechtigter 

 

C) □ ein Kinderreisepass ausgestellt wird.*                                              

     □ der Kinderreisepass verlängert/aktualisiert wird.* 

    
         _________________________________                                        ___________________________________               

         Datum, Unterschrift Sorgeberechtigter                                            Datum, Unterschrift Sorgeberechtigter 
 


