
Royal Thai Consulate-General
Kennedyallee 109

60596 Frankfurt am Main
Tel. 069-69 86 8 205, Fax 069-69 86 8 228

Frankfurt am Main, den ........................................

Einverständniserklärung

Hiermit erkläre ich, Herr/Frau .................................................................................................................................

Inhaber/in des deutschen Reisepasses/Personalausweises Nr. ...........................................................................

ausgestellt am ........................................................................  in ..........................................................................

und gültig bis ..........................................................................................................................................................

wohnhaft in .............................................................................................................................................................

mein Einverständnis dafür, dass mein(e) Sohn/Tochter ........................................................................................

................................................................................................................................................................................

die thailändische Staatsbürgerschaft annehmen kann.

Unterschrift ..................................................................................

 


