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Stadt Bad Waldsee  
Bürgerbüro 
Hauptstraße 12/1 
88339 Bad Waldsee 

 
 

Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht 
 
Antragsteller: 
 

Name  

Geburtsname  

Vorname(n)  

Geburtsdatum  

Geburtsort  

Anschrift  

 
Ich beantrage als  
 
 Gesetzlicher Vertreter 
 
 ____________________________ (z.B. Tochter, Sohn, Ehegatte, Enkel usw.) 
 
für  
 

Name, 
Geburtsname 

 

Vorname(n)  

Geburtsdatum  

Geburtsort  

Anschrift  

 
die Befreiung von der Ausweispflicht, 
 
 wegen dauerhafter Unterbringung in einem Krankenhaus, Pflegeheim oder  
 einer ähnlichen Einrichtung. 
 
 weil er/sie unter Betreuung gestellt wurde. 
 
 Wegen einer dauerhaften Behinderung, durch die es nicht möglich ist, sich in  
 der Öffentlichkeit zu bewegen.  
 
 
 
 
___________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 
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Als Unterlagen sind mit diesem Antrag vorzulegen: 

1. Nachweis(e) über die Immobilität, z.B. ärztliches Attest vom Hausarzt, Krankenhaus, 
Pflegeheim, Pflegedienst, Unterlagen zur vorhandenen Pflegestufe usw.  

2. Bei Personen, die keine Unterschrift mehr leisten können, muss dies aus dem 
ärztlichen Attest hervorgehen 

3. Die ungültigen Ausweisdokumente (Personalausweis, Reisepass) der Person, die 
von der Ausweispflicht befreit werden soll 

4. Bei Betreuungen: Betreuungsurkunde sowie Personalausweis und Reisepass des 
Betreuers *  

5. Bei Bevollmächtigung: Vollmacht sowie Personalausweis oder Reisepass des 
Bevollmächtigten *  

* Wenn Sie den Antrag per Post schicken: Personalausweis des Betreuers oder 
Bevollmächtigten bitte in Kopie beilegen 
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