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Einwilligung (Zu Antragen fur unmiindige oder entmindigte Personen)

(in Blockschrift oder in digitaler Form auszufillen)

Ich

Name: (|:| Vater / |:| Mutter)
Vorname: e

geborenam: N et
HEImMatort: b

willige ein, dass

Name: (|:| Vater / |:| Mutter)
Vorname: e

geboren am: L I e
Heimatort:

fiir folgendes Kind/folgende Kinder

Name Vorname/n Geb.-Datum Heimatort

eine Schweizer Identitatskarte am .......ccooveveeneene. auf der Gemeinde .......ccoovveeevenn.,
ausstellen lassen kann.

Ort / Datum: Unterschrift des Elternteils:



