* Generalkonsulat
2%y | der Bundesrepublik Deutschland
Istanbul

Antrag auf Ausstellung eines REISEPASSES

Familienname: ggf. Geburtsname:
Vornamen:

Geburtsdatum: Geburtsort:
GroBe in cm: Augenfarbe:

Anschrift: (mit Postleitzahl)

Bitte nicht ausfiillen!

Ermiichtigung anfordern:

ja O nein []

Telefonnummer:

E-Mail:
Erwerb der deutschen [IGeburt L] Einbiirgerung [ Erklirung Ausstellungsnachricht
Staatsangehorigkeit durch:  [Legitimation [JAnnahme als Kind ] EheschlieBung | erforderlich:
nachgewiesen/glaubhaft gemacht durch: ja O nein [
(z.B. alter Reisepass, Staatsangehdrigkeitsausweis, Einbiirgerungsurkunde)

Biometrietaugliches

Ich besitze neben der deutschen eine/mehrere ausliindische Staatsangehorigkeit/-en oder Passfoto

habe eine auslindische Staatsangehérigkeit beantragt: ] nein [ja

Falls ja, bitte folgende Angaben machen:

Ich besitze folgende ausléindische Staatsangehorigkeit/-en:

Datum des Erwerbs:

Grund des Erwerbs: [ Geburt [ Einbiirgerung ClErkléirung
[]Legitimation []Annahme als Kind [ ]EheschlieBung

nachgewiesen durch:

(z.B. Reisepass, Niifus, Auszug aus dem tiirkischen Personenstandsregister)

oder:

Ich habe folgende ausléindische Staatsangehorigkeit

beantragt, aber noch nicht erhalten:

Familienstand: Dledig [] verheiratet seit: [lgeschieden Clverwitwet

Tiirkische Aufenthaltserlaubnis:

[ Pembe oder Mavi Kart ] Ikamet-Nr.:

Letzter Wohnsitz in Deutschland:
(Anschrift mit Postleitzahl)

Datum der endgiiltigen Ausreise aus Deutschland:

Angaben zum bisherigen deutschen Pass und/oder Personalausweis:

Reisepass-Nr.: Personalausweis-Nr.:

ausgestellt am: ausgestellt am:

giiltig bis: giiltig bis:

ausstellende Behorde: ausstellende Behorde:

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben:
Datum: Unterschrift:

Express O Zuschlag 32 Euro

Ep O vRp O
32 Seiten [] 48 Seiten []
Gebiihr:

abgeschlossen am:
Tel./Faxgeb.:

Status:

In Bearbeitung:
Vollstindig erfasst:

Erteilt:

O oo d

Gedruckt:

lem

lem
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