Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht

L1 Hiermit beantrage iCh, ......ccccceceiieeeeeeeeecceeee e geb.: e,
(Vorname, Name, Geburtsdatum)

WORNNRNATT: (o ettt e et e e e e
(StraBe, Hausnummer, Wohnort)

von der Ausweispflicht befreit zu werden, weil ich mich auf Dauer wegen kdrperlicher
Behinderung nicht ohne Begleitung in der Offentlichkeit zu bewegen vermag.

BEStENSEE, ceuvniniiiiiiii s
(Datum, Unterschrift)
LIHiermit beantrage(n) ich/Wir, HEITN/FIAU .....iiviiiee e et e et eeeiieeeeteeeeetee e e st esearaeeeeens
(Vorname, Name)
8D, i , WORNNNATT: L e e e e ee s e e e es
(Geburtsdatum) (StraBe, Hausnummer, Wohnort)

von der Ausweispflicht zu befreien, weil
Ller/sie unter Betreuung geStEIE WU ......civiviiieiiieeeeiiiee e et eeetieeeeeeeeeevteeeeeteeesesteeessaaeeesens
(Amtsgericht, Aktenzeichen)

Ller/sie wegen einer korperlichen Behinderung auf Dauer in einem

CIKrankenhaus/Heim,
[Lleiner sonstigen EINFICNTUNG ...covvuieiie e e e et e e e e e ettt ee e e e seee b e e e e e seeeaaas
(bitte angeben)
untergebrachtist.
Ich bin / Wir sind [ Betreuer, [] sonstige Bezugsperson
(bitte angeben)

(Vorname, Name; e e aans
Anschrift bzw. Stempel des Antragstellers) (Datum, Unterschrift)



