Antrag auf Befreiung
™ von der Gebilihr fiir das Flihrungszeugnis

Ordnungs- | 01 <] Beleg-Art | 02
daten =

< Geburtstag

Personen- | 07

< Geburtsname

daten
08 <] Nur be: Abweichung vom Geburlsnamen' Familienname
08 < Vornamen
10 <] Geburtsort
11 < Deutsche(r) | 12 <! Andere Staatsangehdrigkeit
14 < Anschrift (Strale, Hausnummer, Postleitzahl, Orl)

< Geburisname der Mutter
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<i Bei Anlragstellung durch einen gesetzlichen Vertreter.

Anschrift des geselzlichen Vertreters

Ich beantrage Geblhrenerlass:

1. Wegen Mittellosigkeit................ooooiiiiinncn D
(Mittellosigkeit ist bei Empféngern von Sozialhilfe

2. Wegen besonderen Verwendungszweck ............ [:I
(Ein die Gebuhrenbefreiung rechtfertigender Verwen-
dungszweck ist z.B. die ehrenamtliche Mitarbeit bei
einer gemeinnuizigen Einrichtung — z.B. Arbeiter-
wohlfahrt, Caritasverband, Deutsche Lebensrettungs-
gesellschaft, Freiwillige Feuerwehr, Innere Mission,
Rotes Kreuz -)

Raum fir weitere Begriindung des Antrags:

Telefon 07082/9464-0 - Telefax 07082/9464-17

E-Mail: info@form-solutions.de www.form-solutions.de

Wm Form-Solutions
Tatinns Artikel Nr, 123856

Bescheinigung der Behdrde
Die Mittellosigkeit des Antragstellers wird bestatigl.

|:|Der besondere Verwendungszweck wird bestatigl.
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Raum fiir Vermerke der Behdorde:
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