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Form-Solutions
Form-Solutions
Absender/in

Antrag auf Ausstellung
eines Familienpasses

1. Antragsteller/in
Name Vorname Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Straße Hausnummer PLZ Ort

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

2. Anspruchsvoraussetzung
Familie mit mindestens 3 Kindern

Alleinerziehender Elternteil mit mindestens 2 Kindern

Familie mit mindestens zwei Kindern, die ihr Einkommen überwiegend aus Arbeitslosengeld, Arbeitslosenhilfe oder laufenden
Leistungen zum Lebensunterhalt nach des BSHG bezieht
Familie mit mindestens einem Kind, bei dem der Grad der Behinderung im Sinne des Schwerbehindertengesetzes 50 % oder höher
ist

3. Familienmitglieder
Name Vorname Geburtsdatum

(TT.MM.JJJJ)
Familienstand

4. Ergänzungen

Die Angaben sind vollständig und richtig.
Ort, Datum Unterschrift Anlagen

Ihr PDF-Anzeigeprogramm ist möglicherweise nicht kompatibel für ausfüllbare PDF-Formulare. http://www.form-solutions.net/hilfe
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