
Schriftliche Zustimmung des gesetzlichen Vertreters zur Ausstellung eines 
Personalausweises/Reisepasses  
 

 
Name, Vorname Geburtsdatum 

 
 

Anschrift 
 
 
 
 

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass für 
 
Name, Vorname 
 
 
Geburtsdatum/-ort 
 
 
Anschrift 
 
 
 
ein  
 

□  Personalausweis □  Reisepass ausgestellt wird (Zutreffendes ankreuzen).  

 
 
Erklärung zum Personalausweisantrag als gesetzl. Ve rtreterin/Vertreter  
 
Erklärung zur Erfassung und Speicherung der Fingerabdrücke (§ 9 Abs. 3 PAuswG) 
 
Hinweis: Die Erfassung und Speicherung der Fingerabdrücke im Personalausweis erfolgt aufgrund einer 
freiwilligen Entscheidung der Antrag stellenden Person. Eine Entscheidung gegen die Speicherung der 
Fingerabdrücke zieht keine rechtlichen oder tatsächlichen Nachteile nach sich. Ausnahme: Mit dem Verzicht der 
Erfassung und Speicherung der Fingerabdrücke können gegebenenfalls angebotene Verfahren zur 
Identitätsprüfung per Fingerabdruckvergleich nicht durchgeführt werden. Die Fingerabdrücke werden nur 
elektronisch im Personalausweis gespeichert und nicht aufgedruckt. Spätestens nach Aushändigung des 
Personalausweises werden die Fingerabdrücke beim Ausweishersteller und in der Personalausweisbehörde 
gelöscht.  
 
Ich bitte, die Fingerabdrücke der betreuten Person zu erfassen und elektronisch im Personalausweis 
speichern zu lassen. 
 

□ NEIN   □ JA 
 
 
 
 

______________   ________________________________________ 
Datum  Unterschrift der nicht persönlich vorsprechenden gesetzlichen 

Vertreterin bzw. des gesetzlichen Vertreters  
 
 
Hinweis: 
Zusammen mit der Einverständniserklärung muss auch der Personalausweis/Reisepass 
des gesetzlichen Vertreters vorgelegt werden.  


