
Zustimmung Bestellung Identitätskarte

Hiermit gebe ich mein Einverständnis, dass die Mutter / der Vater meines Kindes

Name _________________________________________________________

Vorname _________________________________________________________

Geburtsdatum _________________________________________________________

für mein Kind eine Identitätskarte beantragen darf.

Name _________________________________________________________

Vorname _________________________________________________________

Telefonnummer _________________________________________________________

Datum / Ort _________________________________________________________

Unterschrift _________________________________________________________

Bitte Kopie eines amtlichen Ausweises (Pass, Identitätskarte/Personalausweis) beilegen.

Einreichen an: Einwohnerdienste
Bahnhofstrasse 16, 8603 Schwerzenbach

oder per Mail: einwohnerkontrolle@schwerzenbach.ch


