
Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht  
gemäß § 1 Absatz 3 des Gesetzes über Personalausweise und den elektronischen Identitätsnachweis  
 

1. Antragsteller/in  
 
Name: …………………………….                       Geburtsname: …………………………….  
Vornamen: …………………………….                Geburtsdatum: …………………………….  
Anschrift: ………………………………………………………………………………………….. 
                      Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

 
Ich beantrage von der Ausweispflicht befreit zu werden, da ich mich aufgrund einer dauerhaften 
Behinderung bzw. Immobilität nicht mehr in der Öffentlichkeit bewegen und somit nicht mehr am 
öffentlichen Leben teilnehmen kann. 
 
 ………………………………..      ………………………………………… 
            Ort, Datum                                                                                              Unterschrift  
 
 
2. Betreuer/in / Bezugsperson 
 
Name: …………………………….                       Geburtsname: ……………………………..  
Vornamen: …………………………….                Geburtsdatum: …………………………….  
Anschrift: ………………………………………………………………………………………….. 
                        Straße, Hausnummer, PLZ, Ort  

Telefonnummer oder E-Mail: ……………………………………………………………………… 
 
 
Ich beantrage als ……………………………………………………………… für o.g. Person  
                                                     familiäres Verhältnis, Verwandtschaftsgrad, Betreuer 

die Befreiung von der Ausweispflicht, da eine Teilnahme am öffentlichen Leben aufgrund einer dauerhaften 
Behinderung bzw. Immobilität nicht mehr möglich ist. 
 
………………………………..      ………………………………………… 
            Ort, Datum                                                                                              Unterschrift  
 
 
3.  Bescheinigung 
 
Es wird bestätigt, dass sich Frau/Herr ………………………………………………………., 
geb. am …………………… aufgrund einer dauerhaften Behinderung bzw. Immobilität nicht mehr in der 
Öffentlichkeit bewegen und somit nicht mehr am öffentlichen Leben teilnehmen kann. 
 
 
………………………………..                     ………………………………………… 
            Ort, Datum                                                          Unterschrift und Stempel des Arztes o. Pflegeheims 
 
Als Unterlagen sind vorzulegen:  
1. Ein Nachweis über die Immobilität, z.B. vom Hausarzt, Krankenhaus, Pflegeheim oder Pflegedienst  
2. Ungültiges Ausweisdokument  
3. Unterlagen zum vorhandenen Pflegegrad, wenn vorhanden 
4. Aktueller Betreuungsausweis bzw. Vollmacht bei Beantragung durch Betreuer/Bezugsperson  
5. Gültiges Ausweisdokument der Person, die den Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht stellt 
 
Antragstellung:  

Die Befreiung von der Ausweispflicht kann persönlich oder schriftlich erfolgen.  

 

Bei schriftlicher Antragstellung lautet die Anschrift: 

Stadt Waldkraiburg, Passbehörde, Postfach 1155, 84464 Waldkraiburg  

 

Persönliche Antragstellung:  Rathaus, EG, Zi-Nr. 004, Stadtplatz 26, 84478 Waldkraiburg  

Telefonisch erreichen Sie die Behörde unter:08638/959-106  oder per E-Mail ewo@waldkraiburg.de  

mailto:ewo@waldkraiburg.de
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