
Einverständniserklärung 
 
 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind 
 
 
 
 
Name, Vorname, Geburtsdatum 
 
 
 
einen   Kinderreisepass 

   Personalausweis 
   Reisepass  
 
erhält. 
 
 
 
Weiden, i. d. OPf. 
 
 
 
 
Unterschrift, bitte in Druckschrift wiederholen. 
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