
 
 
Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht 
gemäß § 1 (3) Personalausweisgesetz (PAuswG) vom 01.11.2010 in seiner jeweils gültigen 
Fassung. 

Von der Ausweispflicht befreit werden soll 

Familienname  Vorname 

   

Geburtsdatum  Geburtsort 

   

 Da ich nicht persönlich vorsprechen kann, bevollmächtige ich folgende Person 

Familienname  Vorname 

   

Geburtsdatum  Geburtsort 

   

den Antrag für mich im Bürgerbüro der Stadt Blankenhain vorzulegen und die Ausweisbefreiung für 
mich entgegen zu nehmen. 

 

_______________________________ _________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Beantragenden 

Bescheinigung / Bestätigung des Arztes 

Hiermit wird bestätigt, dass bei 

Frau/Herr ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
(Vor- und Nachname) 

geb. am ………………………………………………… in …….……….………………………………………………… 

 eine Teilnahme am öffentlichen Leben aus gesundheitlichen Gründen nicht mehr möglich ist. 
(die Wohnung/Einrichtung wird von o.g. Person nicht mehr verlassen) 

Eine Befreiung von der Ausweispflicht wird hiermit befürwortet. 

 

 

_______________________________ _________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Arztes 



 
 

Wenn der Antrag von der betroffenen Person nicht selbst ausgefüllt werden kann 

Als Betreuer oder Betreuerin beantrage ich, oben genannte Person von der Ausweispflicht zu 
befreien, weil 

die Person sich wegen einer dauerhaften Behinderung nicht alleine in der Öffentlichkeit 
bewegen kann (ärztliches Attest oder Nachweis des Pflegegrades 3 und höher anbei) 

die Person voraussichtlich dauerhaft in einem Krankenhaus oder Pflegeheim untergebracht ist. 
(Bestätigung der Einrichtung füge ich als Anlage bei) 

Daten der Betreuerin oder des Betreuers 

Familienname  Vorname 

   

Geburtsdatum  Geburtsort 

   

Straße und Hausnummer  Postleitzahl und Ort 

   

 

_______________________________ _________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Beantragenden 

 


