PRAXISMANAGEMENT

Beratungsantrag/Auskunftsformular/Rechtsberatungs-Hotline

bitte zurlicksenden an: Ehle & Schiller Rechtsanwalte, D-50968 KSIn

per Telefax: 0221/93 70 17 37

l. Allgemeine Angaben:

Titel/Akad. Grade:

Vorname:

Name:

Gebietsbezeichnung:

Zusatzqualifikationen:

Praxisname:

Praxisanschrift:

Homepage:

Rickruftelefonnummer:

Telefaxnummer:

E-Mail-Adresse:

DGZI-Mitglieds-Nr.:

Il. Schilderung des Sachverhaltes

Hinweis: Gewechselte Korrespondenz, Schriftstlicke, Urkunden sind vollstandig beizufligen, Beweismittel

sind zu benennen!

Hinweis: Die mit diesem Formular erhobenen Daten werden ausschlieBlich fr die Bearbeitung Ihrer Anfrage

verwendet bzw. gespeichert. Eine Weitergabe an Dritte findet nicht statt.
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