Gielsen

Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht
nach dem Personalausweisgesetz

Bitte ausgefiillt und unterschrieben zuriicksenden an: Fur Rﬁckfmgen;

Telefon Telefax
Magistrat der Universitatsstadt GiefBen 0641 306-1234 0641 306-2266
Stadtbiiro E-Mail
Postfach 110820 stadtbuero@giessen.de

35353 Gieflen Ich bin tagsiber unter folgender Telefon-Nr.

erreichbar:
Hiermit beantrage ich
O fiir mich selbst QO als Betrever*in QO als sonstige Bezugsperson

die Befreiung von der Ausweispflicht fir folgende Person:

Personliche Angaben

Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Straf3e, Haus-Nr.:
PLZ, Ort:

Grund der Befreiung:

[ ]aufgrund dauerhafter Behinderung nicht féhig, sich ohne Begleitung in der Offentlichkeit zu bewegen
Bescheinigung (arztliches Attest/Schwerbehindertenausweis o. &.) beilegen!

[ Junter Betreuung gestellt
Betreuerausweis beifiigen!

[ ]dauverhafte Unterbringung in
(O einem Krankenhaus
(O einer sonstigen Einrichtung (bitte angeben)

Personliche Angaben des Aniragsteller (falls abweichend)

Name, Vorname:

Erreichbarkeit (Pflichtangabe):

Bitte denken Sie an Ihre Vollmacht, wenn Sie als sonstige Bezugsperson beantragen.

Ort, Datum Unterschrift
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