
Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht 

gem. § 1 Abs. 3 Personalausweisgesetz 

 

 

Antragsteller*in 

Vor- und Nachname  

Geburtstag / Geburtsort  

Straße / Wohnort  

 

Ich beantrage als: 

(z.B. gesetzliche*r Vertreter*in, Betreuer*in, Ehegatte, Ehegattin, Sohn, Tochter, Enkel*in…) 

Die Befreiung von der Ausweispflicht für: 

Vor- und Nachname  

Geburtstag / Geburtsort  

Straße / Wohnort  

 
 
Begründung: 
 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 
Beizufügende Unterlagen: 
 

 Bescheinigung darüber das betreffende Person nicht mehr alleine am öffentlichen Leben teilnehmen kann zum 
Beispiel durch eine Bescheinigung der Hausärztin oder des Hausarztes, des Krankenhauses oder des 
Pflegedienstes. 
 

 Ausweiskopie des Antragstellers sowie der betroffenen Person 
 

 Generalvollmacht/Betreuerausweis des Antragstellers über betroffene Person 
 

 

Filderstadt, ________________________          Unterschrift ____________________________ 
 
 

Zurückzusenden an: 
Stadt Filderstadt 
Bürgeramt Bernhausen 
Dr.-Peter-Bümlein-Platz 1 
70794 Filderstadt 
 

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter Einhaltung der DSGVO. Ihre 
Betroffenenrechte entnehmen Sie bitte der Datenschutzerklärung auf der Homepage der Stadt 
Filderstadt, www.filderstadt.de 

http://www.filderstadt.de/
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