
 

An t r a g  a u f  Er t e ilu n g  e in e r  b e g la u b ig t e n  Ab s c h r if t  d e s
S c h e id u n g s b e s c h lu s s e s / - u r t e ils  s a m t  Re c h t s k r a ft v e r m e r k

Ihre  Da ten:

Nam e, Vornam e:

Anschrift:

Geburtsdatum :

Telefonnum m er:

Da t e n  zum  S che idun gsve rfa h re n :

Akte nze ich e n: 
( fa lls  be ka nn t )

Eh e fra u :
( Na m e ,  Vorn a m e ,  Ge bu rt s da t u m )

Eh e m a n n :
( Na m e ,  Vorn a m e ,  Ge bu rt s da t u m )

In welchem  Jahr
war die  Sche idung? 
( gg f.  Ze it ra um  e in g re n ze n )

Wie  s in d S ie  a m  Sch e idungsve rfa h re n  be t e ilig t?

Ich  b in  s e lb s t  be t e ilig t  u n d  wu rde  ge s ch ie d e n

Ich  b in  be vollm ä ch t ig t  ( Vollm a ch t  lie g t  be i)

An de re r  Gru n d :

SoldanMarcel
Hervorheben



Op t ion a l:

Ich  be a n tra ge  d ie  Bescheinigung nach  Art ike l 3 6  /  3 9  EuGVVO fü r 
fo lgendes  Land: 

Ich  be a n tra ge  d ie  Erte ilun g  e ine r Apos t ille  fü r folge n de s  La n d: 

Ort ,  Da tu m   Un te rs ch rift

Bit te  senden  Sie  de n  Antra g pe r Post  ode r pe r Te le fa x a n  da s
Am tsge rich t  –  Fam ilie nge rich t  –  Re ge nsburg.

De r An tra g  wird geprüft .  S ie  e rha lte n  e ine  Antwort per Post .
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