
² Unzutreffendes streichen

¹ Nur eine Option ankreuzen

Bitte OBEREN Abschnitt auf Seite 2 beachten!

Bitte UNTEREN Abschnitt auf Seite 2 beachten!

Rechtsgrundlage: § 1 Absatz 3 Nummer 3 PAuswG

Bitte beachten Sie, dass nach der Befreiung von der Ausweispflicht keine                                                         

Rechtsgeschäfte und Reisen möglich sind!

Rechtsgrundlage: § 1 Absatz 3 Nummer 2 PAuswG

Begründung: ¹

die o.g. Person ist dauerhaft in einem Pflegeheim (auch häusliche Pflege) oder Krankenhaus 

untergebracht

Bitte Kopie des Betreuerausweises oder der Vollmacht anfügen

die o.g. Person ist auf Grund einer dauerhaften Behinderung nicht in der Lage sich allein in der 

Öffentlichkeit zu bewegen

für die o.g. Person wurde ein Betreuer / eine Betreuerin bestellt oder es liegt eine öffentlich 

beglaubigten Vollmacht vor

Rechtsgrundlage: § 1 Absatz 3 Nummer 1 PAuswG

Adresse:

die Befreiung von der Ausweispflicht

für mich

als betreuende Person für 

Geburtsdatum:

Hiermit beantrage ich ¹

Nachname:

Vorname:

Herr / Frau ²

Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht

gem. § 1 Absatz 3 Personalausweisgesetz (PAuswG)

Bei Stellung des Antrags muss der Personalausweis abgelaufen sein!



Ort Datum

Stempel Unterschrift

sich auf Grund einer dauerhaften Behinderung nicht mehr allein in der Öffentlichkeit bewegen kann.

Stempel Unterschrift

Nur vom Arzt auszufüllen!

Hiermit wird bestätigt, dass Herr/Frau geb. am

Nur vom Pflegeheim / Pflegedienst / Krankenhaus auszufüllen!

Hiermit wird bestätigt, dass Herr/Frau geb. am

dauerhaft in einem Krankenhaus, einem Pflegeheim o.ä. oder in der häuslichen Pflege lebt.

Ort Datum


