Antrag zur Auditellung einer Jndigenat-Karte

pes Roniglid) Sad)lifhen Gemeindeverbundes

Antragiteller:

Familienname(n) : Rufname(n)
LBorname(n):

Gejchled)t : Grofe :

Augenfarbe : Geburtddatum :

Ctaatsangehorigieitdausiveis-Ne.: &eburtsort :

Staatsdangehorigteit : Geburtaregijter-Nr.:

Paf3bild

Wit meiner vollitandigen Autographie verjichere id) die Ridytigteit der Angaben.

Ort, Datum Antragiteller / Bevollmadtigter

Priifung durd) PaBbeauftraaten und Beftdatiquna der Entgeqennahme:
gepriift Ort, Datum Autograph des Pafbeauftragten

Jndigenat-Karte erhalten Ort, Datum Autograph des Jnbigenat-Befienden

Ablaufdatum ber erften Indigenat-Karte:



