| Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht

EE Ludwigifiy
bewegt!

Hiermit beantrage ich:

Name:
Vorname/n:
Geburtsdatum:
Geburtsort:
StraRe: Haus-Nr.:
Anschrift: PLZ: Ort:

von der Ausweispflicht befreit zu werden, da ich mich aufgrund meine kérperlichen Behinderung in der

Offentlichkeit nicht mehr bewegen kann.

Ort Datum Unterschrift

Hiermit beantrage/n ich/wir fur:

Name:
Vorname/n:
Geburtsdatum:
Geburtsort:
StraRe: Haus-Nr.:
Anschrift: LT ot

eine Befreiung von der Ausweispflicht, weil

sie/er unter Betreuung gestellt wurde.

Amtsgericht:

Aktenzeichen:

sie/er wegen einer kérperlichen Behinderung auf Dauer

in einem Krankenhaus / Pflegeheim

néhere Bezeichnung:

in einer sonstigen Einrichtung:

néhere Bezeichnung:

zu Hause (siehe Wohnanschrift)

in Pflege ist.




Ich bin/wir sind:

Betreuer/in

sonstige Bezugsperson

nahere Bezeichnung:

Bitte tragen Sie die vollstandigen Daten des/der Betreuers/in bzw. Bezugsperson ein:

Name:

Vorname/n:

Anschrift:

Strale:

Haus-Nr.:

PLZ:

Ort:

Die Personalausweisbehdrde verarbeitet nach Art. 6 Abs. 1 Buchst. e, Abs. 2 und Abs. 3 Buchst. b sowie
Art. 9 Abs. 2 Buchst. g Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) i.V.m. § 24 Abs. 1 Personalausweisge-
setz (PAuswG) personenbezogene Daten der ausweispflichtigen Person und speichert diese im Ausweis-
register zum Zwecke der Ausstellung der Ausweise, der Feststellung ihrer Echtheit, zur Identitatsfeststel-
lung des Ausweisinhabers und zur Durchfihrung des PAuswG. Ohne diese vollstdndigen Angaben kann

>< Bestatigung liber die Kenntnisnahme der Datenschutzerklarung:

der Antrag nicht bearbeitet und die beantragte Befreiung nicht erteilt werden.

Ort

Datum

Unterschrift

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular an: buergerservice@ludwigsfelde.de

Als Unterlagen sind vorzulegen:

1. Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht

2. ein Nachweis Uber die Immobilitat, z.B. vom Hausarzt, Krankenhaus, Pflegeheim oder Pflegedienst

3. ungultige Ausweisdokumente
4. ggf. eine Vollmacht, dass Sie die Befreiung von der Ausweispflicht vornehmen diirfen
5. glltiges Ausweisdokument der Person, die den Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht stellt
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