Bitte einsenden an:

Stadt Waischenfeld, Marktplatz 1, 91344 Waischenfeld

-

Antrag auf Erteilung eines Flihrungszeugnisses

Der Antrag kann nur bearbeitet werden, wenn die Unterschrift des Antragstellers / der

Antragstellerin amtlich beglaubigt ist.

Bitte den folgenden Antrag nur ausfillen aud ausdrucken, wenn er schriftlich gestellt wird.
Bei personlicher Vorsprache ist kein Antrag erforderlich.
Eine Ubersendung des Antrages mit E-Mail ist aus rechtlichen Griinden nicht méglich.

Geburtsdatum (tt.mm.jjjj)

Familienname

Geburtsname
(nur bei Abweichung vom Familienname)

Vorname(n)

Geburtsort

Staatsangehdrigkeit(en)

Anschrift

StralRe / Haus-Nr. PLZ / Ort

Geburtsname der Mutter

Bei Antragstellung durch gesetzliche Vertreter
Name und Anschrift des gesetzlichen Vertreters

Strafl3e / Haus-Nr. PLZ / Ort

Verwendungszweck

|:| Fur eigene Zwecke (Ubersendung an Antragsteller / in selbst) = Belegart N
[ zur vorlage bei einer Behérde (Ubersendung unmittelbar an die Behérde) = Belegart O

Anschrift der (Empfanger - ) Behorde | Behdrde
evtl. mit zustandigem Sachbearbeiter

Straf3e / Haus-Nr. PLZ / Ort

Sachbearbeiter / in

Verwendungszweck, Aktenzeichen

Verwendungszweck

Aktenzeichen

|
|

Telefonnummer fur etwaige Rickfragen

Ort Datum (tt.mm.jjjj)

Zahlungsweise

Bitte X ankreuzen!

|:| Verrechnngsscheck tber 13,- € liegt bei.

Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin

|:| Gebiihr von 13,- € wird Giberwiesen. Bitte schicken Sie mir einen Uberweisungstrager z

D Expressversand fiir die schnelle Bearbeitung in Bonn (Gebihr insgesamt 15,50 €).

Den ausgefllten Antrag bitte senden ...

S~

... mit Post an

Name / Vorname

StralRe / Haus - Nr.

PLZ / Ort

... mit Fax

Nummer
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