
Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht 
gemäß § 1 Abs. 3 Personalausweisgesetz vom 18. Juni 2009 

 
 
Ich beantrage als betreuende bzw. bevollmächtigte Person nachfolgende 
Person von der Ausweispflicht zu befreien: 
 
 
Name, Vorname 
 
      

Geburtsdatum 
 
      

Wohnanschrift 
 
      
 
 
 
Betreuer/Bevollmächtigter 
 
Name, Vorname 
 
      

Geburtsdatum 
 
      

Wohnanschrift 
 
      

 
 
Notwendige vorzulegende Unterlagen: 
 
☐ Ausweisdokument der betreuten Person (auch wenn der Ausweis abgelaufen ist) 
☐ Vollmacht/Vorsorgevollmacht dass Sie die Befreiung von der Ausweispflicht  

vornehmen dürfen oder  
☐ Bestellungsurkunde zum/zur Betreuer/in 
☐ gültiges Ausweisdokument, der Person die den Befreiungsantrag vorlegt 
☐ Bestätigung des Arztes über den aktuellen Gesundheitszustand (auf diesem  
 Antrag oder ggf. durch separat beizufügendes Attest) 
 
 
 
      
Ort, Datum       Unterschrift 
 
 
 

Erklärung über den Gesundheitszustand 
 
Es wird bestätigt, dass _________________________________ (Name des Patienten) 
nicht / nicht mehr in der Lage ist am öffentlichen Leben teilzuhaben.  
 
 
_______________________             ____________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Stempel (des Arztes/der Ärztin) 
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