
V T S Mereinigung- rans exuelle- enschen e.V.

A n t r a g  

Datum:  ___________________________________

Verdacht auf Transsexualität  

Vornamens/Personenstandsänderung
nach TSG ist beantragt.

Ich möchte den Ausweis gegen eine Gebühr von 12 €

Ich befinde mich in Begleittherapie

Hiermit beantrage ich einen  Übergangs Ausweis der VTSM 

Für mich trifft folgendes zu:

V M   Geschäftsstelle

c/o  Lotty Maria Wergin
    oder
c/o  Frank Gommert

Nordring 4, 49328 Melle
vtsm@transsexuellev.de
www.transsexuellev.de

TS

__________________________________ ________________________________
Ort, Datum: Unterschrift:

Datenschutz:

Die Daten werden von uns vertraulich behandelt und nicht elektronisch gespeichert. Um jedoch bei einer 
Verlängerung des Ausweises die Daten nicht erneut an die VTSM übermitteln zu müssen, wird der Antrag in 
Papierform aufbewahrt, ist aber nur Personen zugängig, die eine Verpflichtung auf § 5 des 
Bundesdatenschutzgesetzt  (BDSG) abgegeben haben.

Der Hersteller der Karten ist ein offiziell anerkanntes Kommunikationsunternehmen laut § 6 Abs.3 
Bundesnetzagentur, Der Hersteller garantiert für die Sicherheit der an ihn übertragenen Daten. Die an ihn 
übertragenen Daten werden nach der Auftragsbearbeitung vernichtet. 

Name, Vorname (gewünscht)

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Geburtsort

Ausweisnumer

Geburtsdatum

Staatsangehörigkeit

Vorname (rechtlich noch) Telefon oder Email (falls Rückfragen)

Ich habe die Gebühr Überwiesen.
Einen Beleg der Einzahlung habe ich beigefügt.

Ich versichere das ich alle 
Angaben wahrheitsgemäß 
gemacht habe.

Achtung:

Bitte das Foto nicht vergessen. Dies 

soll dass gewünschte Äußere 

wiedergeben.

Die Ausweisnummer befindet sich auf der 
Rückseite, die obere der drei Zeilen 
(Hinter IDD).

Bankverbindung:

Kreissparkasse Melle
Inhaber:    VTSM

BIC: NOLADE21MEL
IBAN: DE54 2655 2286 0161 1612 52


