
__________________________________________________ 
Name/ Eltern 

__________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 

__________________________________________________ 
PLZ, Ort 

Antrag auf Ausstellung eines Personalausweises 
für meinen Sohn/meine Tochter 

Familienname: 

________________________________ 

______________________________________________________________ 

Vorname:    

Geburtsdatum: 

Anschrift:   ________________________________________________________________________ 

durch die Mutter / durch den Vater zu. 

Erklärung zur deutschen Staatsangehörigkeit (§  9 Abs. 3 PAnswG) 
Die oben genannte Person hat eine/mehrere ausländische Staatsangehörigkeit(en)beantragt oder 
erworben. 

JA NEIN 

_______________________________ ________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der Mutter/des Vaters 

Stadt Neustadt in Sachsen
Meldebehörde
Markt 1
01844 Neustadt in Sachsen

Tel. 03596 569233/237

Hiermit stimme ich dem Antrag auf Ausstellung eins Personalausweises für meine Tochter/
meinen Sohn

________________________________ 
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