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Absenderin / Absender Eingangsvermerke

Aktuelles Lichtbild 
der antragstellenden 
Person (gemäß § 60 

Aufenthaltsverordnung)
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X

Kontaktadresse (E-Mail / Telefon / Telefax)

Umfang der Ergänzung / Berichtigung / Erweiterung

AugenfarbeGeschlecht Größe
cm

Familienname des Kindes Vorname / 
Vornamen  Geschlecht Geburtsdatum Geburtsort (Staat / Bezirk)

Antrag auf
Ausstellung Verlängerung Ergänzung / Berichtigung / Erweiterung

Familienstand
ledig;

eines Reiseausweises für Ausländer

eines Reiseausweises für Flüchtlinge

eines Reiseausweises für Staatenlose

verpartnertverheiratet
getrennt lebend geschieden verwitwet

seit (Datum)

Geburtsdatum

Doktorgrad

Familienname, gegebenenfalls Geburtsname, Vorname / Vornamen  

Ordensname / Künstlername

Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

I. Antragstellerin / Antragsteller

Fingerabdrücke wurden abgegeben. wurden nicht abgegeben.

Geburtsdatum

Staatsangehörigkeit / Staatsangehörigkeiten

Familienname, gegebenenfalls Geburtsname, Vorname / Vornamen  

Geburtsort (Staat / Bezirk)

Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

II. Ehegatte beziehungsweise Eingetragene Lebenspartnerin / Eingetragener Lebenspartner

III. Mitreisende Kinder (unter 16 Jahren)

(Handelt es sich bei der antragstellenden Person um ein Kind, sind hier Angaben zu den Eltern beziehungsweise sorgeberechtigten Personen 
zu machen.)

Ort, Datum Eigenhändige Unterschrift der antragstellenden Person / der sorgeberechtigten Person/en

Ich versichere, vorstehende Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollständig gemacht zu haben. Die Erhebung 
der erfragten Daten ist zur Antragsbearbeitung erforderlich. Es gelten die Europäische Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) und 
die auf ihrer Grundlage erlassenen Rechtsvorschriften in der Bundesrepublik Deutschland. Ohne diese Angaben kann der Antrag 
nicht bearbeitet werden. Durch falsche oder unzutreffende Angaben im Antrag mache ich mich strafbar.



Stellungnahme der Meldebehörde

II.

III. Antrag abgelehnt

Empfangsbestätigung: Ausweispapier erhalten

Ort, Datum

am (Datum)

Ort, Datum

Behörde / Unterschrift der Sachbearbeiterin / des Sachbearbeiters

Unterschrift

Unterschrift

Die antragstellende Person ist hier mit Hauptwohnsitz gemeldet seit

Verfügung der Passbehörde
I. Folgende Unterlagen der Antragstellerin / des Antragstellers zum Nachweis ihrer / seiner Personalien wurden angefordert / lagen vor

Datum

Die Angaben stimmen mit dem Melderegister überein.

Gegen die

bestehen

Ausstellung

keine

Verlängerung

folgende

Ergänzung / Berichtigung / Erweiterung

Bedenken

Blaue Karte EU

Nationalpass / Personaldokument

angefordert vorgelegt

Geburtsurkunde / Heiratsurkunde / Urkunde über die Begründung der 
eingetragenen Lebenspartnerschaft

Bescheid des Bundesamtes für Migration und Flüchtlinge

Aufenthaltserlaubnis

Niederlassungserlaubnis

Erlaubnis zum Daueraufenthalt-EU

am (Datum)

am (Datum)

am (Datum)

am (Datum)

am (Datum)

am (Datum)

am (Datum)

am (Datum)

am (Datum)

am (Datum)

am (Datum)

am (Datum)

am (Datum)

am (Datum)

am (Datum)

am (Datum)

Datum

Gebühr
EUR

Grundlage der Ausstellung

Begründung

Seriennummer

Reiseausweis für Ausländer

Reiseausweis für Flüchtlinge

ausgefertigt verlängert berichtigt ergänzt mit Gültigkeitsdauer bis

gilt für alle Staaten mit Ausnahme von

Bei Neuausstellung

Reiseausweis für Staatenlose

Seriennummer
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