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Gemeindeverwaltung Kelmis

Der (Die) Unterzeichnete(n) (Name & Vorname)
wohnhaft mit Hauptwohnsitz in 47___ Kelmis.

Adresse

beantragt (beantragen) einen Kinderausweis unter zwolf Jahren ausgestellt auf dem

Namen:
(Name &Vorname)

wohnhaft mit Hauptwohnsitz in 47 Kelmis.

Adresse

iiber welche(s)ich (wir) die elterliche Gewalt ausiibe(n), und zwar als:
Vater ~ Mutter - Eltern - Vormund
und beantrage(n) hiermit, dass folgende Informationen betreffend der in Notfillen

zu benachrichtigen(n) Personen eingetragen werden:

Name, Vorname:

Adresse:

Telefonnummer:

Ausgestellt in Kelmis, am

Unterschrift:
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