%’ Gemeinde Obertraubling, Josef-Baumel-Platz 1, 93083 Obertraubling

Tel. 09401/9601-34, Fax: 09401/9601-19
g/% E-Mail: buergerbuero@obertraubling.de
Antrag auf [ ] Ausstellung bzw.

[ ] Verlangerung eines Familienpasses

1. Antragsteller(in)

(Name, Vorname, ggf. Geburtsname)
|:| Frau

|:| Herr

Familienstand

Anschrift (StraRe, Hausnummer, Ortsteil, PLZ, Ort)

Telefonnummer

2. Haushaltsmitglieder

Name, Vorname, ggf. Geburtsname

Geburts- Verwandschaftsver-
datum haltnis zum Antragsteller

1 | Antragsteller

3. Haben Sie bisher einen Familienpass erhalten?

|:| Ja |:| Nein Wenn ja, bitte den bisherigen Familienpass beiftigen.

Ort, Datum

Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers

Hinweis: Der Familienpass gilt immer fur das laufende Kalenderjahr.
Zu Beginn des neuen Jahres ist ein neuer Antrag zu stellen!

NUR bei VERLANGERUNG:

Hiermit bestatigt ich, dass fur das Kalenderjahr

20 20

20

20

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift

Datum, Unterschrift

Datum, Unterschrift

keine Anderungen eingetreten sind.




Gemeinde Obertraubling, Josef-Baumel-Platz 1, 93083 Obertraubling
Tel. 09401/9601-34, Fax: 09401/9601-19
g/% E-Mail: buergerbuero@obertraubling.de

Wird von der Gemeinde Obertraubling ausgefullt

Melderegister

|:| Uberein

Die Angaben der Antragstellerin/des Antragstellers tiber den Wohnsitz, die Zahl der zum
Haushalt rechnenden Personen und deren Familienstand stimmen mit den Eintragungen im

|:| in folgenden Punkten nicht Uberein:

|:| vor

Die Antragsvoraussetzung liegen

|:| aus folgenden Griinden nicht vor

Der Familienpass wurde ausgehéandigt/zugesandt/verlangert am:

Der Antrag auf Ausstellung eines Familienpasses wurde abgelehnt am:

Ort, Datum

Unterschrift

Hiermit wird bestatigt, dass fur das Kalenderjahr

20

20 20

20

Datum, Unterschrift

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift

Datum, Unterschrift

keine Anderungen eingetreten sind. Der Familienpass wurde fiir das Kalenderjahr verlangert.




