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Landesdirektion Sachsen
Referat 15
Stauffenbergallee 2
01099 Dresden

LANDESDIREKTION
SACHSEN

Freistaat

SACHSEN

Antrag auf Apostillierung
oder Vorbeglaubigung
deutscher Urkunden far die
Verwendung im Ausland

Antragsteller/-in *

Vorname

Straf3e/Haus-Nr.

Bitte fur Riickfragen angeben

Tagsuber telefonisch erreichbar unter der Telefon-Nr.

Nachname

Postleitzahl Wohnort

E-Mail Adresse

Bei Beantragung durch eine Firma:

Sitz der Firma

vertretungsberechtigte Person

Dokumente *

Es wird gebeten, folgende beiliegende deutschen Dokumente vorzubeglaubigen oder zu apostillieren:

Bezeichnung

Diese deutschen Dokumente werden zur Vorlage bei folgendem ausléandischen Staat benétigt:

Bezeichnung des Staates

Fir die Kosten (Gebihren und Auslagen) komme ich auf.
(siehe Hinweise unter www.lds.sachsen.de/soziales)

Datenschutzhinweis

Ihre Daten werden von der Landesdirektion Sachsen in Erfillung ihrer Aufgaben gemaf den geltenden Bestimmungen zum Datenschutz
verarbeitet. Weitere Informationen uber die Verarbeitung der Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung der Daten finden Sie unter dem
Link www.lds.sachsen.de/datenschutz sowie in den dort eingestellten Informationsblattern.

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass alle fur die Erteilung einer Apostille oder Vorbeglaubigung zu erhebenden Daten bei der
Landesdirektion Sachsen verarbeitet werden dirfen. Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlich mit Wirkung fur die Zukunft gegentiber

der Landesdirektion Sachsen widerrufen werden.

Ort, Datum *

Speichern ... Drucken ... Ldschen ... ,
Unterschrift
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