LBerband Deutscher %Ji WahlFommission

Antrag jur Ausstellung einer Indigenat-Karte

Antragsteller:

Familienname(n): NRufname(n):
LBorname(n):

Geschlecht: Grope:

Augenfarbe: GeburtsSdatum:

Staatsangehorigteitsausiveis-Nr.: Geburtsort:

Staatsangehorigeit: Geburtsregister-Nr.:

Pafbild

Mit meiner vollStdndigen Autographic versichere ich die NRichtigheit der Angaben.
Ort, Datum Antragteller, Bevollmdachtigter

Priifung durch Kartenbeauftragten und Bestdtigung der Entgegennalyme

Gepriift Ort, Datum Autograph des Kartenbeauftragten
Sndigenat-KRarte erhalten Ort, Datum Autograph des Indigenat-Besitser

Ablaufdatum der ersten Indigenat-Karte:



	Folie 1

