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Legitimationsprüfung: Der/Die Antragsteller (bei Minderjährigen die Eltern bzw. der gesetzliche Vertreter) - für eigene Rechnung handelnd - hat/haben sich ausgewiesen durch

❑ Personalausweis Nr. ___________________________    ❑  Reisepass Nr. ___________________________   (wenn möglich, Kopie beifügen)

ausstellende Behörde  ____________________________  Datum ____________________  Geb.-Ort _____________________________  Staatsangehörigkeit  ________________________

Die Richtigkeit der Unterschriften und der Angaben gem. GWG (Person und Anschrift des Kunden) bescheinigt:

Verm.-Nr./Unterschrift Vermittler                                           _______________________________________________

Legitimationsprüfung: Der/Die Antragsteller (bei Minderjährigen die Eltern bzw. der gesetzliche Vertreter) - für eigene Rechnung handelnd - hat/haben sich ausgewiesen durch

❑ Personalausweis Nr. ___________________________    ❑  Reisepass Nr. ___________________________   (wenn möglich, Kopie beifügen)

ausstellende Behörde  ____________________________  Datum ____________________  Geb.-Ort _____________________________  Staatsangehörigkeit  ________________________

Antragsteller ____________________

 Erziehungsberechtigter bei Minderjährigen (Vater)

1  ❑ Herr
2  ❑ Frau

Name, Vorname (Name und Vorname sind durch Komma zu trennen), ggf. Geburtsname Geburtsdatum

 Erziehungsberechtigter bei Minderjährigen (Mutter)

1  ❑ Herr
2  ❑ Frau

Name, Vorname (Name und Vorname sind durch Komma zu trennen), ggf. Geburtsname Geburtsdatum

Straße Hausnummer, PLZ Wohnort (Straße Hausnummer und PLZ sind mit Komma zu trennen) Ausland

Berufliche Tätigkeit/Art des Betriebes, der Branche, Behörde, Dienststelle ❑ Selbstständige(r)/Firma/Verein   ❑ Angest./Arbeiter(in) im öff. Dienst   ❑ Angestellte(r)   ❑ Arbeiter(in)    ❑ Beamter(-tin)
❑ Gesellschafter/Geschäftsführer(in)   ❑ Hausfrau(-mann)/nicht berufstätig   ❑ Kind/Schüler/Student(in)   ❑ Rentner(in)

Zusätzliche Legitimation für Erziehungsberechtigte


