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1 Einganpastempe! !
- i
Arndie
Stadtversnitung Bad Neuenahr- Ahrweiler
Hauptsiralie 116
53474 Dad Neuernabs-Ahrmsilss
Asntrag auf Befrefung von der Answeispilicht
Hiermit beantrage(n) ich/wir,
Name, Vorname: SIS
geb. am: ' e
wuhnhaf 3
53474 Bad Nensuzhr-4 rweiler .

von der Auswelspflicht zu befisien
[ erfsie unter Betreuung gestelit wurde

Amtsgericht, Aktenzeichen: e
(7] sifsie wemen siner kbrperlichen Behinderung auf Dauer in einem

a Krankenhgus/Haim,

1 einer sonstigen Binrichiong (bitte angabeny | S—
untergebracht ist
Ich bin/Wir sind. )
{1 Betreuer
{1 Sonstige Parson _ SU———
(Vornams, Nams, Ansebrilt haw. Stempdi des Amrapsiiens) Daturn, Unborscheif)
Amisgen: (z. B. Schwerbahindertenausweis 3, Retremmgsurkands)
Amtliche Vermer




