
Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht 

Nach § 1 Abs. 3 des Gesetzes über Personalausweise und den elektronischen Identitätsnachweis (Personalausweisgesetz-

PAuswG) 

 

Betroffener 
Name:  

Vornamen:  

Geburtsname:  

Geburtsdatum:  Geburtsort: 

Anschrift:  

 

 
 

Hiermit beantrage ich, von der Ausweispflicht befreit zu werden, weil 
ich mich auf Dauer wegen körperlicher Behinderung nicht ohne 
Begleitung in der Öffentlichkeit zu bewegen vermag. 
 

 

 
 

Hiermit beantrage ich als Betreuer oder sonstige Bezugsperson für die 
o.g. Person die Befreiung von der Ausweispflicht wegen einer 
körperlichen Behinderung auf Dauer (bitte die Kopie des 
Betreuerausweises bzw. entsprechende Vollmacht dem Antrag 
beifügen) 
 

Betreuer/sonstige Bezugsperson 
Name:  

Vornamen:  

Geburtsdatum  Geburtsort: 

Anschrift:  
 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Datum und Unterschrift des Betroffenen bzw. Betreuers/Bezugsperson 

 

Folgende Unterlagen sind diesem Antrag beizufügen: 

- Nachweis über die Immobilität, z.B. vom Hausarzt, Krankenhaus, Pflegeheim oder Pflegedienst 

- Die ungültigen Ausweisdokumente 

- Bei der Beantragung durch Dritte: Vollmacht, dass Sie die Befreiung von der Ausweispflicht 

vornehmen dürfen/Betreuerausweis 

- Gültiges Ausweisdokument der Person, die den Befreiungsantrag vorlegt 

 

Bearbeitungsvermerk der Behörde 

Antragseingang am:  

Befreiung erteilt am:  

Datum/Unterschrift des Bearbeiters  
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