
 

Zustimmung des gesetzlichen Vertreters zur Ausstellung eines deutschen Reisepasses 
für das Kind / consent of parents or legal guardian for the application of a German travel 
document for the child 
 
Der Antrag wird/wurde gestellt für /
 
_____________________________________________________________________
Vor- und Nachname des Kindes / Name and first name of child

 
_______________________________
Geb. Datum und Geb. Ort des Kindes / date and place of birth of child
 
 
 
Vater/gesetzlicher Vertreter des Kindes / 
 
 
____________________________________
Vor- und Nachname des Vaters / name and surname father
 
 
Mutter/gesetzlicher Vertreter des Kindes / 
 
 
____________________________________
Vor- und Nachname der Mutter / name and surname mother
 
 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 
Bestätigung der Identität/Unterschrift
 
 
des Herrn ____________________________________________________________________________________
 
ausgewiesen durch Reisepass/RSA ID Buch Nr ______________________________________________________
 
ausgestellt durch ______________________________________am_______
 
 
 
der Frau _____________________________________________________________________________________

 
ausgewiesen durch Reisepass/RSA ID Buch Nr ______________________________________________________
 
ausgestellt durch ______________________________________am______________gültig bis________________
 
 
 
 
 
 
______________________  
Ort/Datum     
 
 
 
BU II Reg.Nr.:                            
Tarif 122   Gebühr €       = ZAR 

 
Zustimmung des gesetzlichen Vertreters zur Ausstellung eines deutschen Reisepasses 
für das Kind / consent of parents or legal guardian for the application of a German travel 

Der Antrag wird/wurde gestellt für /  the application will be/was submitted for 

_____________________________________________________________________
Name and first name of child 

_____________________________________________________________________
date and place of birth of child 

Vater/gesetzlicher Vertreter des Kindes / father or legal guardian of child 

____________________________________   _____________________
name and surname father   Unterschrift/Signature

Mutter/gesetzlicher Vertreter des Kindes / mother or legal guardian of child 

____________________________________   _____________________
name and surname mother   Unterschrift/Signature

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - -

Bestätigung der Identität/Unterschrift  

Herrn ____________________________________________________________________________________

ausgewiesen durch Reisepass/RSA ID Buch Nr ______________________________________________________

ausgestellt durch ______________________________________am______________gültig bis________________

der Frau _____________________________________________________________________________________

ausgewiesen durch Reisepass/RSA ID Buch Nr ______________________________________________________

________________________________am______________gültig bis________________

   ____________________________________
Siegel    Name/Amtsbezeichnung und Unterschrift

Zustimmung des gesetzlichen Vertreters zur Ausstellung eines deutschen Reisepasses 
für das Kind / consent of parents or legal guardian for the application of a German travel 

_____________________________________________________________________ 

______________________________________ 

_____________________ 
Signature 

_____________________ 
Signature 

- - - - - - - - - - - - - - 

Herrn ____________________________________________________________________________________ 

ausgewiesen durch Reisepass/RSA ID Buch Nr ______________________________________________________ 

_______gültig bis________________ 

der Frau _____________________________________________________________________________________ 

ausgewiesen durch Reisepass/RSA ID Buch Nr ______________________________________________________ 

________________________________am______________gültig bis________________ 

____________________________________ 
Name/Amtsbezeichnung und Unterschrift 

Gültig für 3 Monate nach Ausstellungsdatum/Valid for 3 months from the date of issue


