
Einverständniserklärung 
zum Antrag auf Ausstellung eines Kinderreisepasses für das Kind / für die Kinder 
 
 
 
Name    Vorname 
 
 
Geburtsdatum  Geburtsort 
 
 
 
Anschrift 
 
 
 
 
 
Name    Vorname 
 
 
Geburtsdatum  Geburtsort 
 
 
 
Anschrift 
 
 
 
 
 
Name    Vorname 
 
 
Geburtsdatum  Geburtsort 
 
 
 
Anschrift 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass für das oben bezeichnete Kind / die oben 
bezeichneten Kinder ein Kinderreisepass ausgestellt wird. 
 
 
Name, Vorname  Geburtsdatum 
 
 
Anschrift 
 
 
Bissendorf, den  

Datum     Unterschrift 
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