
An das Generalkonsulat der Russischen 

Föderation in Leipzig 

Von___________________________________ 

      ___________________________________ 
(Nachname, Vorname)

Antrag auf Befreiung von der Konsulatsgebühr 

ich bitte Sie, aufgrund von meiner Behinderung, mich  ______________________________ 

__________________________________________________________________________ 
(Nachname, Vorname, Geburtsdatum, Passnummer)

von der Konsulatsgebühr zu befreien. Eine Kopie meines Behindertenausweises liegt diesem 

Antrag bei. 

Ebenfalls bitte ich Sie, meinen Begleiter von der Konsulatsgebühr zu befreien. 

__________________________________________________________________________ 
(Nachname, Vorname, Geburtsdatum, Passnummer)

______________________________ _____________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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