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Einwilligungserklärung 

 

Kinder, Jugendliche unter 18 Jahren müssen durch eine sorgeberechtigte Person begleite t werden. Diese 

muss sich am Schalter mittels eines gültigen Ausweises Pass/Identitätskarte ausweisen können.  Bitte 

das Formular von der nicht begleitenden, sorgeberechtigten Person vollständig ausfüllen lassen und 

zusätzlich die Kopie eines gültigen Ausweises mitbringen. 

 

Ich 

 
Name: ........................................................   Mutter     Vater 

Vorname/n: ........................................................  

Geburtsdatum: ........................................................  Geburtsort: .................................................. 

Adresse: ................................................................................................... ................................... 

Ort, Datum: .........................................................  Unterschrift: …........................................... 

 

willige ein, dass 

 
Name: ........................................................   Mutter    Vater 

Vorname/n: ........................................................ 

Geburtsdatum: ........................................................  Geburtsort: ................................................... 

Adresse: ................................................................................................... ................................... 

Ort, Datum: .........................................................  Unterschrift: …............................................ 

 

für folgendes Kind / folgende Kinder einen Schweizer Pass und/oder eine Identitätskarte im 

Ausweisbüro Zug ausgestellt werden darf. 

Name: ........................................................  Vorname/n: ........................................ ....... 

Geburtsdatum: ........................................................  Geburtsort: ............................................... 

Adresse: ............................................................................................................................. ....... 

 
Name: ........................................................  Vorname/n: ............................................... 

Geburtsdatum: ........................................................  Geburtsort: ............................................... 

Adresse: .................................................................................................................... ................ 

 
Name: ........................................................  Vorname/n: ............................................... 

Geburtsdatum: ........................................................  Geburtsort: ............................................... 

Adresse: ............................................................................................................................. ....... 

Die Antragstellenden bestätigen mit ihren Unterschriften die Richtigkeit der angegebenen Daten. 


