Name der entgegennehmenden Stelle
Stadt Tangermiinde
Anschrift

Lange Str. 61, 39590 Tangermiinde

Bitte die nachfolgenden Felder vollstindig und gut lesbar ausfiillen, sowie die zutreffenden Késtchen ankreuzen. *freiwillige Angabe

Name, Vorname, Firma: 2 Geburtsname, falls vorhanden:

3 Geburtsdatum: 4 Geburtsort, ggf. Geburtsland:

5 Anschrift der Wohnung (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort):

6 Telefon/Mobilfunk: * 7 E-Mailadresse: *

8 Name, Vorname, Firma:

9 Anschrift der Wohnung (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort):

10 Telefon/Mobilfunk: * 11 E-Mailadresse: *

12 Die Befreiung von der Ausweispflicht wird beantragt aufgrund:
einer korperlichen Behinderung, aufgrund derer eine freie Bewegung in der Offentlichkeit unmaglich ist.

einer dauerhaften Pflege in einem Krankenhaus/Heim.

einer dauerhaften Pflege in der eigenen Wohnung.

13 Ort, Datum:

14 Unterschrift Arzt/Arztin, Pflegeheim, 0.4.: 15 Stempel:

16 Ort, Datum:

17 Unterschrift antragstellende Person:




