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Antrag auf Ausstellung eines Kinderreisepasses 
Hinweis 
Die Datenerhebung erfolgt aufgrund der §§ 2 Abs. 1 Nr. 2 und § 3 Abs. 1 Durchführungsverordnung zum Passgesetz (VOPaßG) 
1. Gesetzlicher Vertreter 
1.1 Mutter 

1.2 Sorgeberechtigter 
Familienname Ggf. Geburtsname Vorname 

Straße, Hausnummer PLZ Ort 

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Geburtsort (Gemeinde, Kreis, Land) 

Sorgerechtserklärung 

2. Kind 

Bitte entweder hier ein Bitte entweder hier ein 
Passbild in der Passbild in der 
Mindestgröße Mindestgröße 

35 X 45 mm des 35 X 45 mm des 
Kindes aufkleben oder Kindes aufkleben oder 

in der Anlage zu in der Anlage zu 
diesem Antrag diesem Antrag 

beifügen beifügen 

3. Frühere Kinderreisepässe 
Haben Sie in der Vergangenheit schon einmal für dieses Kind einen Kinderreisepass beantragt? 

ja 
Behörde Datum (TT.MM.JJJJ) 

4. Erklärung/Bestätigung (in diesen Fällen genügt die Unterschrift eines Elternteils) 

Ich erkläre, dass keine Sorgerechtserklärungen abgegeben wurden und mir daher das alleinige Sorgerecht zusteht. 
Ich bestätige, dass mir das Einverständnis des anderen Elternteils zur Antragstellung vorliegt. 

Die vorstehenden Angaben sind vollständig und richtig. Vorsätzlich falsch oder unvollständig gemachte Angaben können mit Geld-
oder Freiheitsstrafe bis zu 1 Jahr geahndet werden. 
Ort, Datum Unterschrift der Mutter Anlagen 

2 Passbilder (mit Namen des Kindes auf der Rückseite) 

Sorgerechtserklärung (immer bei Geschiedenen 
oder getrennt Lebenden) 

Ort, Datum Unterschrift des Sorgeberechtigten 

Seite 1 von 1 

Familienname Ggf. Geburtsname Vorname 

Straße, Hausnummer PLZ Ort 

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Geburtsort (Gemeinde, Kreis, Land) 

Familienname Ggf. Geburtsname Vorname 

Straße, Hausnummer PLZ Ort 

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Geburtsort (Gemeinde, Kreis, Land) 

Staatsangehörigkeit/en Nachweis der Staatsangehörigkeit 
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