
Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht durch 
ausweispflichtige Person 

 

 

Hiermit beantrage ich ………………………………………………………………………………… 

           (Vorname und Familienname) 
 

geboren am: ……………………………………. 

 

wohnhaft: ………………………………………………………………………………………………………. 

 

von der Ausweispflicht befreit zu werden, weil ich aufgrund gesundheitlicher 
Einschränkungen nicht mehr am öffentlichen Leben teilnehmen kann.   

 

 

Brühl, den______________ 

 

 

_______________________________ 

Unterschrift antragstellende Person  
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