
Antrag 

auf Ausstellung eines Sozial- und Familienpasses 

Persönliche Verhältnisse: 

Name:  ____________________________________________ 

Vorname: ____________________________________________ 

Tag der Geburt: ____________________________________________ 

Wohnanschrift:  ____________________________________________ 

Weitere im Haushalt lebende Familienangehörige: 

Personen*      1         2  3 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

Name:  

Vorname: 

Tag der Geburt: 

Familienstand:  

*ggf. Seite 2 nutzen

Erklärung zum Antrag 

Ich versichere, dass die Angaben in diesem Antrag der Wahrheit entsprechen und keine 
Angaben verschwiegen wurden. 

Mir ist bekannt, dass bei Wegfall der Anspruchsvoraussetzungen und bei einem unrechtmäßigen 
Gebrauch des Passes, dieser seine Gültigkeit verliert. 

Die Richtlinie über die Gewährung eines Sozial- und Familienpasses sind mir bekannt. 

____________________________ ____________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in 



Personen    4       5 6 

Name:  

Vorname: 

Tag der Geburt: 

Familienstand:  
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