
Gemeinde Wiesent, Bahnhofstraße 1, 93109 Wiesent 

 

Ich bin mit der Ausstellung eines 

Personalausweises 

Reisepasses 

für meine Tochter / meinen Sohn 

____________________________________________________
Name, Vorname 

____________________________________________________
Geb. Datum 

einverstanden. 

Wiesent,   _______________________________ 
  Datum 

__________________________________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 


