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Hinweise für den/die Antragsteller/in:

– Sie benötigen ein handelsübliches EU-Passbild.

– Es wird ersucht, das Passbild nicht zuzuschneiden oder aufzukleben.

– Die Unterschrift im rechten oberen Bereich des Formulars ist erst vor dem/der Sach-
bearbeiter/in zu leisten.

– Bitte beachten Sie, dass aufgrund der Größe des Personalausweises (Scheckkarten-
format) überlange Familiennamen oder Vornamen entweder abgekürzt werden
müssen oder ein Name entfallen muss, da für Familiennamen, Vornamen und
akademische Grade (vor-/nachgestellt) nur insgesamt 4 Zeilen mit jeweils 20 Zeichen
zur Verfügung stehen.

– Weiters ist es derzeit nicht möglich Namensbestandteile zu unterstreichen. Die
Darstellung von Zeichen, die die besondere Aussprache eines Buchstabens anzeigen,
ist weitgehend möglich.

– Sie können durchaus auch Schwarz-Weiß-Fotos als Passfotos vorlegen. Die Herstellung
der Karte wird mittels Lasergravur vorgenommen. Die Bilddarstellung ist daher auf der
Karte in Schwarz-Weiß, auch wenn Sie ein Farbfoto vorgelegt haben.
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