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Nr. (im Antwortschreiben angeben)  Ihr Schreiben vom Unser Schreiben vom  Sachbearbeiter Datum  Durchwahl  

II/16     Anja Lauckner  07.10.2025 977-27 
 

 
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
Anja Lauckner 
Verwaltungsgemeinschaft Weidenberg 
Standesamt 
 

Dieses Schreiben ergeht für:  

☐ Gemeinde Emtmannsberg  
☐ Gemeinde Kirchenpingarten  
☐ Gemeinde Seybothenreuth 
☐  Markt Weidenberg  
☒  Verwaltungsgemeinschaft Weidenberg  
☐  Grundschulverband Weidenberg  
☐  Mittelschulverband Weidenberg  

 
 
 
 

Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht 
(§ 1 Abs. 3 Personalausweisgesetz - PAuswG)

Von der Ausweispflicht zu befreiende Person:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Hiermit beantrage/n ich/wir die o.g. Person von der Ausweispflicht zu befreien, da folgende Voraus-
setzung/en zur Befreiung von der Ausweispflicht zutrifft/zutreffen:

Von der Ausweispflicht befreit werden können Personen,

für die ein Betreuer oder eine Betreuerin nicht nur durch einstweilige Anordnung bestellt 
ist oder die handlungs- oder einwilligungsunfähig sind und von einem oder von einer mit 
öffentlich beglaubigter Vollmacht Bevollmächtigten vertreten werden.

die voraussichtlich dauerhaft in einem Krankenhaus, einem Pflegeheim oder einer ähn-
lichen Einrichtung unterbracht sind.

die sich wegen einer dauerhaften Behinderung nicht allein in der Öffentlichkeit bewegen 
können.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in, Bevollmächtigte/r oder Betreuer/in

Bestätigung der Einrichtungsleitung:
Es wird bestätigt, dass die vorgenannte Person voraussichtlich auf Dauer hier untergebracht ist. 
Der Antrag wird befürwortet.

Ort, Datum Unterschrift Heimleitung und Stempel
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