
 

 

Hiermit bitte ich,  

………………………………………………………………………………………………… 
(Name, Vorname) 

 

um Vorbeglaubigung (Bezeichnung der Urkunde) von: 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

□ …………. vom Referat L 1 gefertigten Kopie/n der o.g. Urkunde/n. 

(Anzahl) 

□ o.g. Originals/Originale. 
 
 
 

Die Apostille(n)/Vorbeglaubigung(en) ist/sind für das Land:  
 

………………………………………………………………………………………………… 

□ Mit der Weiterleitung der Dokumente an die Regierung von Mittelfranken zur 

Erteilung der Apostille und dem Rückversand der Dokumente an nachstehende 
Adresse besteht Einverständnis. 

 

Meine Anschrift/Die Anschrift meines Bevollmächtigten (c/o) in Deutschland lautet: 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

Für Rückfragen bin ich unter folgender Telefonnummer sowie E-Mail-Adresse zu erreichen:  

………………………………………………………………………………………………… 

□ Eine Kopie meines gültigen Personalausweises/Reisepasses liegt bei.  

□ Zusätzlich und nur im Falle einer Bevollmächtigung: 

Eine Kopie des gültigen Personalausweises/Reisepasses des Bevollmächtigten 
sowie eine entsprechende Vollmacht im Original liegen bei. 

 

 

 

………………………………  ………………………………………………… 

(Ort, Datum)     (Unterschrift) 
  



 

 

Please note that ONLY the German version of this document is legally binding and has to be signed. 

The English translation is provided to help you fill out the original German document. 

 

………………………………………………………………………………………………… 
(last name, first name) 

 

I hereby request prior certification of (name of certificate): 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

□ …………. copy/copies prepared by L1 Office of Legal Affairs and Academic 

(quantity)  Quality Management of the above certificates  

□ original/originals of the above certificate(s). 

 
The apostille(s)/prior certification(s) is/are for the country: 
 

………………………………………………………………………………………………… 

□ I agree to the documents being forwarded to the government of Middle Franconia 

in order to receive the apostille and that the documents being returned to the address 
given below. 

 
My address/the address of my authorised representative (c/o) in Germany is: 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 
If there are any further queries, I can be reached at the following telephone number and 

e-mail address:  

………………………………………………………………………………………………… 

□ I have included a copy of my valid ID card/passport.  

□ In addition, and only required in the case of an authorised representative: 

A copy of the valid ID card/passport of my authorised representative and the 
original of the notice granting the representative power of attorney are attached. 

 

 

 

………………………………  ………………………………………………… 

(place, date)     (signature) 


