Zu beachten ggf. mitzubringen:
[] Kinderausweis/Kinderreisepass, Pass, Ausweis

[] Kind muss mitkommen

[] Gebiihr: €
[] GroRe: cm
[] Augenfarbe:

[] ein Elternteil muss bei Beantragung anwesend sein

[] 1 biometrietaugliches Passbild

Aufgrund einer Gesetzesanderung sind seit dem 01.08.2025 nur digital gefertigte Lichtbilder zulassig. Das
Fotosystem PointID® ist aktuell in allen Filialen der Birgerberatung verfligbar.

Alternativ haben Sie die Mdglichkeit ein Passbild bei einem zertifizierten Fotostudio erstellen zu lassen, das
digital mittels QR-Codes an die Burgerberatung bermittelt wird.

Mit der Ausstellung eines (bitte unbedingt ankreuzen)
[ Reisepasses

[ vorlaufigen Reisepasses

[] Personalausweises

[ vorlaufigen Personalausweises

fur mein Kind (Angaben unbedingt erforderlich)
Name, Vorname, Geburtsdatum Augenfarbe | GroRe (cm)
Anschrift
Bielefeld,

bin ich / sind wir einverstanden.

Erklarung zur Staatsangehoérigkeit
Das Kind besitzt neben der deutschen Staatsangehdrigkeit keine auslandische
Staatsangehdrigkeit bzw. hat keine beantragt.

O Das Kind besitzt neben der deutschen Staatsangehdrigkeit eine oder mehrere
weitere Staatsangehorigkeiten bzw. hat diese beantragt

(Unterschrift 1. Gesetzliche Vertretung) (Unterschrift 2. Gesetzliche Vertretung)

BPA Nr./RP Nr./Nationalpass Nr.: BPA Nr./RP Nr./Nationalpass Nr.:

Mit der Aushdndigung des Personalausweises an mein o. a. Kind bin ich / sind wir einverstanden.
(nur moglich bei Kindern ab 14 Jahren)

(Unterschrift 1. Gesetzliche Vertretung) (Unterschrift 2. Gesetzliche Vertretung)

———————————— Vorzulegen sind des Weiteren die Ausweise/Passe der Eltern =~ ------------

(150.1, Stand 08/2025)


BI001525
Durchstreichen
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