
A N T R A G   A U F   A U S S T E L L U N G   E I N E S 

K I N D E R R E I S E P A S S E S   A L S   P A S S E R S A T Z 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

   

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

____________ Augenfarbe:   _____________ 

41352 Korschenbroich 

Familienname:  

Vorname: 

Geschlecht:  

Geburtsdatum: 

Geburtsort: 

Größe:    

Wohnort: 

Straße/Hausnr.: _______________________________________________________ 

Korschenbroich, den ______________________ 

Unterschriften der Erziehungsberechtigten: 

Elternteil I: _____________________________________ 

Elternteil II:  _____________________________________ 

Vormund/Pfleger:      ____________________________________ 
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