
 
 
 
Einwilligungserklärung der Markt Peiting 
gesetzlichen Vertreter Einwohnermeldeamt 
 
 
 
 

Peiting, den ________________ 
 
 
Als gesetzliche/r Vertreter des minderjährigen Kindes 
 

Familienname:  

Vornamen:  

Ort und Tag der Geburt:  

Anschrift:  
 

 
wird die Einwilligung zur Ausstellung für folgendes Dokument erteilt (bitte angeben):  
 

 

 
 

Gesetzlicher Vertreter 1: 

Familienname:  

Vornamen:  

Ort und Tag der Geburt:  

 
 
  ____________________________________  
  Unterschrift 

 
 
 
 

Gesetzlicher Vertreter 2: 

Familienname:  

Vornamen:  

Ort und Tag der Geburt:  

 
 
  ____________________________________  
  Unterschrift 
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