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Königlich Preußischer Gemeindeverbund Rheinprovinz

Anmeldung zur Ausstellung
eines Staatsangehörigkeitsausweises

für

Familienname: Geburtsname:

Vorname(n):

Rufname(n) unterstrichen

Straße:

[PLZ] Ort:

geboren am: in:

Körpergröße: cm Augenfarbe:

Geschlecht:

Lichtbild

Mit meiner vollständigen Autographie versichere ich die Richtigkeit der Angaben.

Ort, Datum Autograph des Bewerbers / Bevollmächtigten

Karten-Nr.: Ablaufdatum:

geprüft Ort, Datum Autograph des Passbeauftragten

Karte erhalten Ort, Datum Autograph des Bewerbers

einer Indigenat-Karte

[Hausnr.]:

Geburtsregisternr.:

Anmeldungsnr. zur Prüfung der Staatsangehörigkeit:

Prüfung durch den Paßbeauftragten und Bestätigung der Entgegennahme:
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