
WK Schleswig-Holstein 

Anmeldung zur Ausstellung einer Indigenat Karte 

für 

F a m i l i e n n a m e:   __________________________________       Geburtsname:   _____________________________ 

Vorname(n):   _________________________________________________________________________________________________ 

Straße:   ___________________________________________________________________          [Hausnr.]:   ________________ 

[PLZ]   _______________        Ort:   ______________________________________________________________________________ 

Geboren am:   ________________________________          in:   _____________________________________________________ 

Körpergröße:  ________________________________       Augenfarbe:  _________________________________________ 

Geburtenregister Nr.:   _____________________       Geschlecht:   __________________________________________ 

Mit meiner vollständigen Autographie versichere ich die Richtigkeit der Angaben. 

__________________________________________               _____________________________________________________________ 

Ort, Datum        Autograph des Bewerbers 

Prüfung durch den Passbeauftragten und Bestätigung der Entgegennahme. 

__________________________________________               _____________________________________________________________ 

Karten-Nummer        Ablaufdatum 

__________________________________________        

geprüft Ort, Datum      

__________________________________________               _____________________________________________________________ 

Karte versandt / abgeholt                     Ort, Datum    Autograph des Ausstellers 

Antrag FV 20220815AStAA

Unterschrift auf der Karte bitte innerhalb dieses Feldes. 

Nicht über die Linie schreiben! 

Lichtbild 

[           ]

[            ]
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