
Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht 
 
 

entweder: 

   Ich beantrage, von der Ausweispflicht befreit zu werden, weil ich mich auf Dauer wegen einer 

körperlichen Behinderung nicht ohne Begleitung in der Öffentlichkeit bewegen kann. 
 
 

.............................................................................................................,   ................................................. 
(Name, Vorname Antragsteller/in)                    (Geburtsdatum) 
 

.................................................................................................................................................................. 
(Straße, Hausnummer) 

 

.................................................................................................................................................................. 
(PLZ, Wohnort) 

 

.................................................................................................................................................................. 
(Telefonnummer) 
 
 

…...……………………………….............................       ............................................................................ 
(Ort, Datum)                (Unterschrift) 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

oder: 

   Ich beantrage als  Betreuer/in   Bevollmächtigte/r 
 

Frau/ Herrn  
 
 

.............................................................................................................,   ................................................. 
(Name, Vorname der zu befreienden Person)                   (Geburtsdatum) 

 

.................................................................................................................................................................. 
(Straße, Hausnummer) 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
(PLZ, Wohnort)       

 
von der Ausweispflicht zu befreien, weil die zu befreiende Person: 
 
 

 unter Betreuung gestellt wurde ........................................................................................................... 
        (Amtsgericht, Aktenzeichen ---bitte Betreuerausweis vorlegen---) 
 

 wegen einer körperlichen Behinderung auf Dauer 
 

  im Krankenhaus: .......................................................................................................................... 
 

  in einer Pflegeeinrichtung: ............................................................................................................ 
 

  in einer sonstigen Einrichtung: ..................................................................................................... 
       (ggf. bitte näher bezeichnen) 
 untergebracht ist. 
 

 sich dauerhaft in häuslicher Pflege befindet. 
 
 

.................................................................................................................................................................. 
(Name, Vorname Betreuer/in bzw. Bevollmächtigte/r    
 

.................................................................................................................................................................. 
(Straße, Hausnummer) 

 

.................................................................................................................................................................. 
(PLZ, Wohnort) 
 
 

…...……………………………….............................       ............................................................................ 
(Ort, Datum)                 (Unterschrift) 

 
 

Bitte beachten Sie die Hinweise auf der Rückseite! 

 



 
HINWEISE 

 

zum Antrag auf Befreiung 
von der Ausweispflicht 

 
 
 
 
 

Gesetzliche Grundlage:  
 
Gemäß § 1 des Gesetzes über Personalausweise und den elektronischen Identitätsnachweis 
vom 18.06.2009 (Personalausweisgesetz - PAuswG) in der zurzeit gültigen Fassung kann die 
Personalausweisbehörde Personen von der Ausweispflicht befreien,  
 
1. für die eine Betreuerin oder ein Betreuer nicht nur durch einstweilige Anordnung bestellt ist 

oder die handlungs- oder einwilligungsunfähig sind und von einem oder von einer mit 
öffentlich beglaubigter Vollmacht Bevollmächtigten vertreten werden, 

 
2.  die voraussichtlich dauerhaft im Krankenhaus, einer Pflegeeinrichtung oder einer ähnlichen 

Einrichtung untergebracht sind oder  
 
3. die sich wegen einer dauerhaften Behinderung nicht allein in der Öffentlichkeit bewegen 

können. 
 
 
 
 
 

Erforderliche Unterlagen: 
 
Der Personalausweisbehörde müssen folgende Unterlagen vorgelegt werden: 
 

 Antrag (ausgefüllt und unterschrieben) 
 

 ggf. einen Nachweis über die Betreuung oder die Vollmacht (Bestellungsurkunde,
 Generalvollmacht, Vorsorgevollmacht, etc.)  
 

 Nachweis über den Gesundheitszustand der zu befreienden Person des Krankenhauses,  
 der Pflegeeinrichtung oder der Ärztin/des Arztes) 
 

 ggf. alter Personalausweis oder Reisepass (wenn vorhanden) 


