Antrag auf Befreiung
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Ordnungs- | 01 < Beleg-Art | 02 < Geburtstag
daten T ]
Personen- | 07 <] Geburtsname
daten
08 <] Nur bei Abweichung vom Geburtsnamen: Familienname
e
09 < Vomamen
10 <] Geburtsort
11 <1 Deutsche(r) { 12 <] Andere Staatsangehorigkeit
= [
14 < Anschrift (Stralte, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)
15 <! Geburtsname der Mutter
e
16 <] Bei Antragstellung durch einen gesetizlichen Vertreter:
Anschrift des gesetzlichen Vertreters

Bescheinigung der Behérde

Ich beantrage Gebuhrenerlass:
I:I Die Mittellosigkeit des Antragstellers wird bestitigt.

1. Wegen Mittellosigkeit..................oooevvreveivinnnn EI
(Mittellosigkeit ist bei Empfangern von Sozialhilfe
und bei Auszubildenden zu vermuten

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

EI Der besondere Verwendungszweck wird bestatigt.

(Behtrde)
Dienstsiegel- 1
abdruck (O, Datom)
(Unterschrift)

Raum far weitere Begrundung des Antrags:
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