Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht
nach § 1 Absatz 3 Personalausweisgesetz (PAauswG)

Stadt Reinfeld (Holstein)

Der BlUrgermeister
Paul-von-Schoenaich-Stral3e 7
23858 Reinfeld (Holstein)

Von der Ausweispflicht zu befreiende Person:

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift (StralRe, Hausnummer, Wohnort)

= Bitte Ausweisdokument vorlegen

Die Befreiung von der Ausweispflicht wird beantragt, da

ich mich wegen einer dauerhaften Behinderung nicht allein in der Offentlichkeit bewegen
kann (Bitte Nachweis beifiigen z.B. Schwerbehindertenausweis, Nachweis tber die
Pflegestufe, Bescheinigung vom Arzt)

fur mich eine Betreuung bestellt ist oder ich von einem Bevollméchtigten vertreten werde
(Bitte Betreuerausweis oder offentlich beglaubigte Vollmacht beifiigen)

ich voraussichtlich dauerhaft in einem Krankenhaus, einem Pflegeheim oder einer
ahnlichen Einrichtung untergebracht bin:

Bezeichnung der Einrichtung

Datum und Unterschrift des Antragstellenden
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