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Erklärung zum Personalausweisantrag  

 

 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Name, Vornamen 

 
   
 ___________________________________________________________________________________________________________   _______________________________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum  Geburtsort 

I.  Erklärung zur deutschen Staatsangehörigkeit  (§ 9 Abs. 3 PAuswG) 

Ich habe eine / mehrere ausländische Staatsangehörigkeit(en) beantragt bzw. erworben. 

  JA (gesondertes Formular ausfüllen)   NEIN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

________________________        ________________________________          _____________________________ 
                    Datum                                           Unterschrift Mutter                                        Unterschrift Vater 


