
Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht 

 
 

Für die eigene Person 
Hiermit beantrage ich, _______________________________________, geb. am _____________________ 
 
wohnhaft: ______________________________________________________________________________ 
 
mich von der Ausweispflicht zu befreien. 
 
 
Datum: _______________________                                       Unterschrift: __________________________________ 
 
erforderliche Nachweise: 
1. (in der Gültigkeitsdauer abgelaufener) Personalausweis zur Entwertung und Wiederaushändigung 
2. Nachweis über den Gesundheitszustand vom Hausarzt, Pflegeheim oder Krankenhaus (s. unten) 
 

Als Betreuer/in bzw. Bevollmächtigte/r 
Hiermit beantrage ich als betreuende bzw. bevollmächtigte Person von 
 
Herrn/ Frau _______________________________________, geb. am _____________________ 
 
wohnhaft: ______________________________________________________________________________ 
 
diese/n von der Ausweispflicht zu befreien. 

☐ weil für sie/ihn ein/e Betreuer/in nicht nur durch einstweilige Anordnung bestellt wurde  

        (Nachweis 1 u. 2 erforderlich, s. unten) 

☐ weil für sie/er handlungs- oder einwilligungsunfähig ist und von einer mit öffentlicher Vollmacht     

        bevollmächtigten Person vertreten wird (Nachweis 1 u. 2 erforderlich, s. unten) 

☐ weil für sie/er voraussichtlich dauerhaft in einem Krankenhaus, Pflegeheim bzw. in einer ähnlichen  

        Einrichtung oder in häuslicher Pflege untergebracht ist (Nachweis 1, 2 u. 3 erforderlich, s. unten) 
☐ weil für sie/ihn sich wegen einer dauerhaften Behinderung nicht allein in der Öffentlichkeit bewegen kann 

        (Nachweis 1, 2 u. 3 erforderlich, s. unten) 
 

Daten der Betreuerin/ des Betreuers bzw. der Bevollmächtigten/ des Bevollmächtigten 
Name, Vorname:  
geb. am:  
wohnhaft:  

 
 

Datum: _______________________                                       Unterschrift: __________________________________ 
 
erforderliche Nachweise: 
1. Bestellungsurkunde bzw. Vertretungsvollmacht sowie Personalausweis der vertretungsbevollmächtigten Person 
2. (in der Gültigkeitsdauer abgelaufener) Personalausweis zur Entwertung und Wiederaushändigung 
3. Nachweis über den Gesundheitszustand vom Hausarzt, Pflegeheim oder Krankenhaus (s. unten) 
 

Erklärung über den Gesundheitszustand 
 
Hiermit wird bestätigt, dass ____________________________________________ (Name Patient/in bzw. Bewohner/in) 

☐ dauerhaft in einem Pflegeheim, Krankenhaus bzw. einer ähnlichen Einrichtung oder in der häuslichen Pflege lebt 

☐ sich wegen einer dauerhaften Behinderung nicht allein in der Öffentlichkeit bewegen kann 

 
 

________________________________                                  _______________________________________________ 
Ort, Datum                                                                                   Unterschrift, Stempel Arzt, Pflegeheim, Krankenhaus etc. 

 



Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht 

 
Datenschutzrechtliche Informationen nach § 13 DSGVO  

Information über die Verarbeitung personenbezogener Daten (bei Anmeldung, Aufnahme und zu 

Verwaltungszwecken)  

Wer ist für Datenverarbeitung verantwortlich?  

Verantwortlicher im Sinne des Datenschutzrechts ist die  

Stadt Langelsheim  

vertreten durch den Bürgermeister Ingo Henze  

Harzstraße 8  

38685 Langelsheim  

Tel.: 05326 504 - 0  

E-Mail: stadt@langelsheim.de  

Unser Datenschutzbeauftragter:  

Wir haben einen Datenschutzbeauftragten benannt. Sie erreichen diesen unter folgenden 

Kontaktmöglichkeiten:  

Datenschutzbeauftragter der Stadt Langelsheim  

ITEBO GmbH  

Stüvestr. 26 

49076 Osnabrück 

E-Mail: dsb@itebo.de  

Zweck und Rechtsgrundlage der Verarbeitung  

Die Verarbeitung Ihrer Daten dient der Bearbeitung von Anträgen auf Ausweisbefreiung gemäß § 1 Abs. 3 

PAuswG. Die Verarbeitung erfolgt gemäß Art. 6 Abs. 1 c DSGVO.  

Empfänger der Daten  

Die Meldebehörde darf an andere öffentliche Stellen im Inland (siehe § 34 Bundesmeldegesetz), öffentlich-

rechtliche Religionsgesellschaften und den Suchdiensten aus dem Melderegister Daten übermitteln, oder 

Daten innerhalb der Verwaltungseinheit weitergeben, soweit dies zur Erfüllung ihrer eigenen oder in der 

Zuständigkeit des Empfängers liegenden Aufgaben erforderlich ist. Des Weiteren können Ihre Daten von 

uns an externe Dienstleister (z. B. IT-Dienstleister, Unternehmen, die Daten vernichten oder archivieren, 

Druckdienstleister) weitergegeben werden, welche uns bei der Datenverarbeitung im Rahmen einer 

Auftragsverarbeitung streng weisungsgebunden unterstützen. Eine Übermittlung ins Ausland findet nicht 

statt.  

Ihre Rechte  

Sie haben gegenüber uns folgende Rechte hinsichtlich der Sie betreffenden personenbezogenen Daten: 

Recht auf Auskunft, Recht auf Berichtigung oder Löschung, Recht auf Einschränkung der Verarbeitung, 

Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung, Recht auf Datenübertragbarkeit.  

Speicherung und Löschung personenbezogener Daten  

Wir verarbeiten und speichern personenbezogene Daten der betroffenen Person nur für den Zeitraum, der 

zur Erreichung des Speicherungszwecks erforderlich ist oder sofern dies durch den Europäischen 

Richtlinien- und Verordnungsgeber oder einen anderen Gesetzgeber in Gesetzen oder Vorschriften, 

welchen der für die Verarbeitung Verantwortliche unterliegt, vorgesehen wurde.  

Entfällt der Speicherungszweck oder läuft eine vom Europäischen Richtlinien- und Verordnungsgeber oder 

einem anderen zuständigen Gesetzgeber vorgeschriebene Speicherfrist ab, werden die 

personenbezogenen Daten routinemäßig und entsprechend den gesetzlichen Vorschriften gesperrt oder 

gelöscht.  

Beschwerderecht  

Sie haben das Recht, sich über die Verarbeitung personenbezogener Daten bei der Landesbeauftragten 

für den Datenschutz Niedersachsen zu beschweren.  

Prinzenstr. 5 

30159 Hannover 

Tel.: 0511/120 4500; Fax: 0511/120 4599  

E-Mail: poststelle@lfd.niedersachsen.de 
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