
Bezirksregierung Düsseldorf 

Dezernat 21 

z. Hd. Frau Hermen 

Postfach 300865 

40408 Düsseldorf 

 

 

 

Antrag auf Anbringung einer Apostille/ Überbeglaubigung 

 

Name, Vorname:      __________________________________ 

 

Adresse/ Straße     __________________________________ 

 

PLZ/ Wohnort                                                                  __________________________________ 

 

Telefon/ Mobil:      __________________________________ 

 

Ggf. Email Adresse:      __________________________________ 

 

Die Apostille bzw. Überbeglaubigung wird für das Land      ___________________ 

beantragt. 

Die Apostille bzw. Überbeglaubigung 

___ soll an die oben genannte Adresse versandt werden. 

___ soll an die folgende Adresse versandt werden: 

 

Herrn/ Frau  _________________________ 

                        

_________________________ 

                        

_________________________ 

Beiliegenden Urkunden sollen mit einer Apostille, Beglaubigung oder Vorbeglaubigung 
versehen werden.  

Der Versand erfolgt per Rechnung. 

 

_______________   ___________________________ 

(Datum)    (Unterschrift) 
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