
Antrag auf Befreiung der Ausweispflicht 

gem.  § 1 Abs. 3 des Personalausweisgesetzes (PAuswG) i.d. z.Zt. gelt. Fass. 

 

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

Name, Anschrift 

 

in meiner Funktion als........................................................................................................................... 

(z.B. Betroffener, Betreuer, Ehegatte, etc.) 

 

für Frau/Herrn…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

geb. am ....................................in........................................................................................................ 

 

 

................................................................................................................................................................... 

Anschrift 

 

 

die Befreiung von der Ausweispflicht. Frau/Herr ..................................................... wurde von 

mir darüber  unterrichtet und ist mit der Befreiung von der Ausweispflicht einverstanden. 

 

 

Begründung: 

 

 

         dauernder Aufenthalt in einem Krankenhaus, Pflegeheim oder einer ähnliche 

Einrichtung 

 

           

        entsprechender häuslicher Pflegebedarf (das Haus kann aufgrund von Krankheit oder 

Gebrechlichkeit nicht mehr verlassen werden, daher ist kein Bedürfnis für die 

Personenfeststellung oder die Verwendung eines Ausweises im Rechtsverkehr zu 

erwarten.)  

 

 

        sonstige Begründung (evtl. Nachweise beifügen) 

 

        ............................................................................................................................................................ 

 

        ........................................................................................................................................................... 

 

        ........................................................................................................................................................... 

 

 

        

 

        ............................................................................................................................................................ 

        Ort, Datum              Unterschrift des Antragstellers/Betreuers 


