Gemeinde Losheim am See

Einverstindniserklirung

Hiermit erklédre ich, dass ich mit der Ausstellung eines

D Personalausweises (vor Vollendung des 16. Lebensjahres) (22,80 EUR )

l:| Reisepasses (vor Vollendung des 18. Lebensjahres) (37,50 EUR )

fiir meine/n Tochter / Sohn

(Name, Vorname)

(Geburtsdatum)

(Wohnanschrift)

einverstanden bin.

Mutter/Vater/Erziehungsberechtigte(r)

(Name, Vorname)

(Geburtsdatum)

(Wohnanschrift)

(Ort, Datum)

(Unterschrift)

Mutter/Vater/Erziehungsberechtigte(r)

(Name, Vorname)

(Geburtsdatum)

(Wohnanschrift)

(Ort, Datum)

(Unterschrift)



