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Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht 

Familienname: 

Vorname: 

Geburtsdatum: 

Geburtsort: 

Anschrift: 

Hiermit beantrage ich von der Ausweispflicht befreit zu werden, da ich mich wegen einer dauerhaften 
Behinderung bzw. Immobilität nicht mehr in der Öffentlichkeit bewegen kann. 

Ort, Datum, Unterschrift 

Antrag durch eine andere Person (Betreuer, Angehöriger): 

Antragsteller (Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift) 

Ich beantrage, die oben aufgeführte Person von der Ausweispflicht zu befreien, weil 

o Er/sie unter Betreuung gestellt wurde (nicht durch einstweilige Anordnung)
o Er/sie wegen einer dauerhaften Behinderung bzw. Immobilität auf Dauer in einem Krankenhaus/

(Pflege-)Heim untergebracht oder zu Hause in Pflege ist.

Ort, Datum, Unterschrift 

Als Unterlagen sind vorzulegen: 

1. Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht
2. Nachweis(e) über die Immobilität, z.B. vom Hausarzt, Krankenhaus, Pflegeheim oder Pflegedienst, Unterlagen 
3. zum vorhandenen Pflegegrad
4. Die noch vorhandenen Ausweisdokumente (unabhängig von der Gültigkeit) im Original.
5. Ggf. eine Vollmacht, dass Sie die Befreiung von der Auseispflicht vornehmen dürfen(im Original).
6. Gültiges Ausweisdokument der Person, die den Befreiungsantrag vorlegt oder stellt.(im Original).

Sie können die Befreiung von der Ausweispflicht schriftlich oder persönlich beantragen: 
Die schriftliche Beantragung richten Sie bitte an die Gemeinde Gerstetten, Bürgeramt, Wilhelmstr. 31, 89547 Gerstetten. 

Persönliche Vorsprache erfolgt in Zimmer 1 oder 2. 
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