
Einverständniserklärung gem. § 6 PassG 
 
 
 
Wir sind / ich bin damit einverstanden, dass für unsere/ n / meine/ n Tochter / Sohn 
 
 
Name:  _______________________________ 
 
Vorname:  _______________________________ 
 
Geburtsdatum: _______________________________ 
 
Geburtsort:  _______________________________ 
 
 

ein    Reisepass    ausgestellt wird. 

 
 
 
____________________, den __________________ 
 
 
 
 
_________________________    _________________________ 
 (Unterschrift Vater) (Unterschrift Mutter) 


