
ZUSTIMMUNGSERKLÄRUNG 
 
 

 
Wir sind damit einverstanden, dass unser Sohn / unsere Tochter 
 
__________________________________________________________________________ 
(Name)    (Vorname)     (Geb.Datum) 
 
bei der Samtgemeinde Flotwedel in Wienhausen einen Reisepass / einen Personalausweis 
beantragt. 
 
 
 
_______________________________ 
(Ort)    (Datum) 
 
 
 
 
___________________________________                                    ___________________________________ 

(Unterschrift des Vaters)      (Unterschrift der Mutter) 
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