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Stadtverwaltung Apolda 
Bürgerbüro 
Markt 1 
99510 Apolda  

Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht 
gemäß § 1 Abs. 3 Gesetz über Personalausweise und den elektronischen Identitätsnachweis (PAuswG) 

(zum Verbleib bei der Behörde) 

 
Antragsteller: 
 
Name, Vorname   
Geb.-datum/-ort   
Straße   
PLZ/Ort   
Telefon/ E-Mail  
 
Ich beantrage als Gesetzlicher Vertreter/ Betreuer/ Bevollmächtigter  

 

für folgende Person: 

Name, Vorname   
Geb.-datum/-ort   
Straße   
PLZ/Ort  
 
die Befreiung von der Ausweispflicht, da Genannte/r aufgrund nachstehender  
Erläuterung zur Beantragung eines Personalausweises nicht in der Lage ist. 
  
Begründung: 
 
 
 
 
 
 
Hinweis:  
 
Der abgelaufene Personalausweis der zu befreienden Person muss bei der Antragstellung 
vorgelegt werden.  
Bei der Abholung der Befreiung sind der Personalausweis des Antragstellers sowie die 
Vollmacht, Generalvollmacht oder der Betreuerausweis im Original zwingend notwendig 
 
Datum      Unterschrift des Antragstellers 
   
 
…………………………..   …………………………………………… 
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Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht 
gemäß § 1 Abs. 3 
Gesetz über Personalausweise und den elektronischen 
Identitätsnachweis (PAuswG) 

 
 
 
 
Ärztliches Attest 
 
 
Hiermit wird bestätigt, dass  
 
 
Frau/Herr: _________________________________________ 
 
 
geb. am: _________________________________________ 
 
 
eine Teilnahme am öffentlichen Leben nicht mehr möglich ist.  
 
 
Die Begründung für die Befreiung ist zutreffend. 
 
 
 
 
 
Die Befreiung von der Ausweispflicht wird hiermit 
 
 
  befristet bis _______________________ 
 
 
  unbefristet befürwortet. 
 
 
 
 
 
 
 
Datum      Unterschrift und Stempel des Arztes 
 
 
 
……………………………   …………………………………………… 

 


