
Absender / Antragsteller 

 

____________________________________                                 _____________________________ 
Vor- und Zuname / Firma                                                                                           Tel.Nr. für evtl. Rückfragen 

 

____________________________________                                 _____________________________ 
Straße und Hausnummer                                                                                           PLZ und Ort 

 

 

 

 

 

 

Amtsgericht Kempten (Allgäu) 

-Registergericht – 

Residenzplatz 4-6 

 

874345 Kempten (Allgäu) 

 

 

 

oder per Mail: poststelle.registergericht@ag-ke.bayern.de 

 

 

 

 

Antrag auf Erteilung eines Registerauszuges 

 

 
Registernummer:   ___________________________ 

 

 

Für o.g. Registernummer beantrage ich die Erteilung eines 

 

O aktuellen Registerauszuges 

    O einfach/unbeglaubigt (Kosten 10,00 Euro) 

    O amtlich/beglaubigt     (Kosten 20,00 Euro) 

                    O mit Apostille für ______________________________ (zzgl. 25,00 Euro) 
                                                          (Angabe des Landes) 

 

O chronologischen Registerauszuges 

    O einfach/unbeglaubigt (Kosten 10,00 Euro) 

    O amtlich/beglaubigt     (Kosten 20,00 Euro) 

                    O mit Apostille für _____________________________ (zzgl. 25,00 Euro) 
                                                          (Angabe des Landes) 

 

 

 

 

___________________________, den __________________ 

 

 

__________________________________________________ 

 
Unterschrift (en) 

 

 

 

 

Erledigt am ___________________________________________ 

mailto:poststelle.registergericht@ag-ke.bayern.de

