
 

Gemeinde Petershausen, Rathaus 

Bgm.-Rädler-Straße 3 

85238 Petershausen 

 

Öffnungszeiten 

Mo,Di,Do,Fr.  08.00-12.00 Uhr 

Do.  14.00-18.00 Uhr 

Mittwochs geschlossen. 

 

Telefon: 08137/534-0 

Telefax: 08137/534-25 

 

E-Mail:   

buergerbuero@petershausen.de 

Homepage:  

www.petershausen.de 

Bankverbindungen 

Sparkasse Dachau 

IBAN: DE75 7005 1540 0020 2251 16 

BIC: BYLADEM1DAH 

 

Volksbank-Raiffeisenbank Dachau 

IBAN: DE14 7009 1500 0002 1134 06 

BIC: GENODEF1DCA 

 

GEMEINDE PETERSHAUSEN 

Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht gemäß §1 (2) AG-PauswG 

☐ Hiermit beantrage ich, ___________________________________, geb. am ______________________,  

      (Vorname, Name) 

 wohnhaft:_______________________________________________________________________________,  

(Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort) 

von der Ausweispflicht befreit zu werden, weil ich mich auf Dauer wegen körperlicher Behinderung 

nicht ohne Begleitung in der Öffentlichkeit zu bewegen vermag. 

______________________________________   ________________________________________ 

 (Ort. Datum)       (Unterschrift)  

Antragstellung durch Betreuer*in, Bevollmächtigte*r oder sonstige Bezugsperson 

☐ Hiermit beantrage ich, Herrn/Frau _____________________________________________________, 

       (Vorname, Name) 

 geb. am _____________, wohnhaft:______________________________________________________, 

       (Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort) 

von der Ausweispflicht zu befreien, weil 

 ☐ sie/er wegen einer körperlichen Behinderung auf Dauer in 

  ☐ einem Krankenhaus / Heim 

  ☐ einer sonstigen Einrichtung 

____________________________________________________________________________________________ 

    (bitte näher bezeichnen) 

untergebracht ist. 

☐ sie/er sich dauernd in häuslicher Pflege befindet. 

Ich bin    ☐ Betreuer  ☐ sonstige Bezugsperson / Bevollmächtige *r 

_________________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname, Betreuer*in / Bevollmächtigte*r / Anschrift 

_________________________________________________________________________________________ 

Anschrift 

_________________________________________________________________________________________ 

Telefonnummer / Email 

________________________________________                  _______________________________________ 

(Ort, Datum)      (Unterschrift) 
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