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Einwilligungserklärung  
(zu ID-Anträgen für unmündige oder entmündigte Personen) 
 

Dieses Formular ist vollständig ausgefüllt zur persönlichen Vorsprache am Schalter der Einwohner-
dienste mitzubringen, wenn:  
 

- Die gemeinsame elterliche Sorge besteht und nur einer von beiden Elternteilen anwesend ist.      
(Ausweiskopie mit Unterschrift erforderlich) 

  

-  Eine Beistandschaft (Vertretungsbeistandschaft)/ umfassende Beistandschaft besteht. 
 

 Ohne vollständig ausgefülltes Formular und den notwendigen Beilagen kann der Antrag nicht 
bearbeitet werden.  

 
 
 

Elterliche Sorge als:  
 

 Ehepaar  
 

 Unverheiratete / getrennt lebende /  
geschiedene Eltern (Der Nachweis des 

alleinigen oder des gemeinsamen Sorgerechts 
ist vorzulegen.) 

 

 Vormundschaft / Umfassende 
Beistandschaft (Die Ernennungsurkunde ist 

vorzulegen.) 
 

 Nachträgliche Amtliche Ergänzung  

 

Kind: 
Name/Vorname:  _______________________________________________  
 

Geburtsdatum:  _______________________________________________  
 

Adresse:  _______________________________________________  
 

1. Sorgeberechtigte Person: 
Name/Vorname:  _______________________________________________  
 

Geburtsdatum:  _______________________________________________  
 

Adresse:  _______________________________________________  
 

Unterschrift:   _______________________________________________  
 

2. Sorgeberechtigte Person: 
Name/Vorname:  _______________________________________________  
 

Geburtsdatum:  _______________________________________________  
 

Adresse:  _______________________________________________  
 

Unterschrift:   _______________________________________________  
 

Vormund/Beistand: 
Name/Vorname:  _______________________________________________  
 

Geburtsdatum:  _______________________________________________  
 

Adresse:  _______________________________________________  
 

Unterschrift:   _______________________________________________  
 

Ort und Datum:   _______________________________________________  
 
Die Antragsstellenden bestätigen mit ihren Unterschriften die Richtigkeit der angegebenen Daten. 


