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Passname

Vornamen
(Rufnamen unterstreichen)

Geburtsname

Geschlecht

Tag, Ort, Land der Geburt

Religionsgesellschaft

Staatsangehdrigkeiten

Ordens- Kinstlername

Familienname Familienmitglied ist:
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Betreuungsvollmacht

Datum, Unterschrift eines/einer der Meldepflichtigen oder einer Person mit
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