Mandanteninfo Rechtsanwalte Dr. Fenner Bockhofer Henkys - Worde 11 - 26789 Leer - Fax 0491.44 1900

Name ggf. Geburtsname* Vorname*
StraBe*PLZ/Wohnort* ..........................
TelefonHandy* .............................
FaxGeb_Datum*Geb_o,-t ..........................
Beruf .................................................................................................................................................................................
Vorsteuerabzugsberechtigung* Ja Nein

Liegt bereits ein Anhdérungsbogen oder BuBgeldbescheid vor?* (Ggf. Kopie beifiigen)*

Ja Nein Zustelldatum gemaB Briefumschlag

Darstellung des Sachverhalts

*Angaben sind unbedingt erforderlich



