
 
 

 
 

Amt Arensharde ∙ Hauptstraße ∙ 41 ∙ 24887 Silberstedt              www.amt-arensharde.de 

 
 

Vollmacht zur Vorlage bei der Ausweisbehörde 
 

 
Angaben der/des Erklärenden 
 
 
 
Name, Vorname, Geburtsdatum 
 
 
 
 
Anschrift 

 
 
 
Hiermit gebe ich meine Zustimmung zur Ausstellung von einem 
 
  Kinderreisepass 
 
 
  Reisepass 
 
 
  Personalausweis (Zustimmung erforderlich bis zum 16. Geburtstag) 
 
 
als gesetzlicher Vertreter – Sorgeberechtigter – Vormund – für mein Kind 
 
 
Angaben zum Kind 
 
 
Name, Vorname, Geburtsdatum 
 
 
 
 
Anschrift 

 
 
 
 
 
_________________________    ________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
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