
Name, Vorname Geburtsname Geburtsdatum

PLZ Wohnort Straße Hausnummer

Hiermit beantrage ich von der Ausweispflicht befreit zu werden, da ich mich aufgrund  
meiner körperlichen Behinderung nicht allein in der Öffentlichkeit bewegen kann. 

Antragsteller

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Betreuer / sonstige Bezugsperson

Name, Vorname

PLZ Wohnort Straße Hausnummer

Hiermit beantrage ich o.g. Person von der Ausweispflicht zu befreien weil: 

sie / er unter Betreuung gestellt wurde 
Amtsgericht und Aktenzeichen

sie / er voraussichtlich dauerhaft in einem Krankenhaus, Pflegeheim oder sonstigen 
Einrichtung untergebracht ist.    

bitte näher bezeichnen

Bezugsperson bitte näher bezeichnen (z.B. Sohn od. Tochter)

Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht

Verwaltungsgemeinschaft Südliches Saaletal  -  B ü r g e r a m t  - 
07768 Kahla, Bahnhofstraße 23   Tel. 036424 59154   Fax. 036424 59155 

Ärztliche Bescheinigung 

Es wird bestätigt, dass bei Frau / Herrn  _________________________________  geb. am: _________________ 
eine Teilnahme am öffentlichen Leben nicht mehr möglich ist. Die Befreiung von der Ausweispflicht wird 

           befristet bis  _______________                unbefristet                    befürwortet.

Unterschrift und Stempel des ArztesOrt, Datum

einwohnermeldeamt@vg-suedliches-saaletal.de Bedingungen zur eMail-Nutzung auf: www.vg-suedliches-saaletal.de

Unterschrift Betreuer / BezugspersonOrt, Datum

Als Unterlagen sind vorzulegen: 
1. Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht 
    mit Bestätigung vom Hausarzt, Pflegeheim o.ä. 
2. ungültiges Ausweisdokument 
3. ggf. eine Vollmacht, dass Sie die Befreiung

von der Ausweispflicht vornehmen dürfen
4. gültiges Ausweisdokument der Person, 

die den Antrag auf Befreiung von der
Ausweispflicht stellt

Öffnungszeiten:   NUR mit Terminvereinbarung!   online unter www.vg-suedliches-saaletal.de   oder   telefonisch

sie / er sich aufgrund einer körperlichen Behinderung nicht allein in der Öffentlichkeit 
bewegen kann.    
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