E R K L Ä R U N G

Ich erkläre hiermit,

 FORMCHECKBOX 


dass ich Deutsche(r) im Sinne des Art. 116 Grundgesetz bin

 FORMCHECKBOX 


dass ich die . . . . . . . . . . . . . .Staatsangehörigkeit besitze

Mein Reisepass / Personalausweis wurde ausgestellt am  . . . . . . . . . . . und ist gültig bis . . . . . . . . . 

Eine Kopie des Reisepasses / Personalausweises ist beigefügt.

 . . . . . . . . . , den . . . . . . . . .

                                . . . . . . . . . . . . . . . .

                                     (Unterschrift)

