
Reg.Nr. ……………. 
Nr. I.5.1.2. der Anl. 1 zur AABGebV 
Gebühr: 60,- Euro / ………... MXN 

 

Einverständniserklärung der/des Sorgeberechtigten 
Declaración de la(s) persona(s) que ejerce(n) la patria potestad 

 
Hiermit erteilen wir unser/ erteile ich mein Einverständnis zur Ausstellung eines deutschen 
Mediante la presente, nosotros nos declaramos/ yo declaro estar de acuerdo con el otorgamiento 

 
 biometrischen Reisepasses   / del pasaporte biométrico 
 vorläufigen Reisepasses   / del pasaporte provisional 
 Reiseausweises als Passersatz  / del documento de viaje sustitutivo del pasaporte 
 
für unser/ mein minderjähriges Kind: 
para mi/ nuestro/a hijo/a menor de edad: 

 
Name, Vorname des Kindes: .................................................................................................... 
apellido, nombre del/de la hijo/a 

 
Geburtsdatum: .................................................................................................... 
fecha de nacimiento 

 
Geburtsort: .................................................................................................... 
lugar de nacimiento 

 
 
……………………………………………………… 
Unterschrift(en) der/des Erziehungsberechtigten 
firma(s) de la(s) persona(s) que ejerce(n) la patria potestad 

 
 
 

Beglaubigung durch die Deutsche Botschaft Mexiko-Stadt / 
Honorarkonsul/in der Bundesrepublik Deutschland 

Certificación por medio de la Embajada Alemana Ciudad de México / Cónsul honorario/a de la 
República Federal de Alemania  

 
Die vorstehende(n) eigenhändige(n) Unterschrift(en) der/des wird/werden hiermit beglaubigt: 
 
Name, Vorname: …………………………………………………………………………... 
 
ausgewiesen durch:  …………………………………………………………………………... 
 
wird/werden hiermit beglaubigt. 
 
 
……………………….., den ……………………….. 
 Siegel 
 
……………………………………………. 
Unterschrift 
 
 


