
 
Einverständniserklärung (Statement)  

  

Hiermit erteile ich als Vater/Mutter des Kindes: 
(As mother/father, I) 

  

Name, Vorname:    _________________________________________________  
(Name, First name)  

  

Geburtsdatum/-ort:    _________________________________________________  
(Date and Place of Birth)  

  

Unterschrift:     _________________________________________________  
(Signature)  

 

die Zustimmung zur Ausstellung eines  
(hereby give the consent to issue a)  

 

  KINDERREISEPASS (bis zur Vollendung des 12. Lebensjahres) (Child‘s passport)  

  REISEPASS (vor Vollendung des 18. Lebensjahres) (Biometrical passport)  

  PERSONALAUSWEIS (bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres) (Identity card)  

  VORLÄUFIGER REISEPASS (Temporary passport)  

  REISEAUSWEIS ALS PASSERSATZ (Emergency Travel Document)  

 

 für meine(n)/unsere(n) Tochter/Sohn:  

(for my/our daughter/son) 

 

  

Name, Vorname des Kindes: _________________________________________________  
(Name, First Name of the child)  

  

Geburtsdatum/-ort:    _________________________________________________  
(Date and Place of Birth)  

  

 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Bestätigung der Unterschrift/Identität (confirmation of signature/identity by the German Embassy or 

Consulate General):  

Ausgewiesen durch:  

 

 

  

________________________________________________________________________  

  

 Ort/Datum              Unterschrift Konsularbeamte/r   


