
Kontaktformular

Anwaltskanzlei Ochsmann
Max-Pechstein-Straße 77
08056 Zwickau

Fon: 03 75 / 211 90 13
Fax: 03 75 / 211 90 15

post@rechtsanwalt.ochsmann.net
www.ochsmann.net

Angaben des Rechsratsuchenden Rechtsschutzversicherung � ja � nein

Name ………………………………………………………… Gesellschaft ……………………………………………………......

Straße ……………………………………………………….. Vertrags-/Schadennr. ……………………………………….....

PLZ, Ort …………………………………………………….. Versicherungsnehmer ………………………………………....

Telefon ……………………………………………………… Angaben zum(r) Gegner(in)

Mobil ………………………………………………………… Name .......................................................................

Fax ……………………………………………………………. Straße ......................................................................

Email …………………………………………………………. PLZ, Ort ...................................................................

Grund der Kontaktaufnahme

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

Mit der Übersendung des Kontaktformulars wird kein Mandatsverhältnis zwischen den Rechtsratsuchenden und der Anwaltskanzlei 
Ochsmann begründet. Nach Eingang des Kontaktformulars werde ich mich mit Ihnen zur Abstimmung weiterer Einzelheiten und der 
Vereinbarung eines Besprechungstermins in Verbindung setzen. Die Mandatsannahme wird durch die Anwaltskanzlei Ochsmann schriftlich 
bestätigt.
Hinweis: Die Kosten des Rechtsanwalts bestimmen sich nach dem Rechtsanwaltsvergütungsgesetz (RVG) und berechnen sich nach dem 
Gegenstandswert der Angelegenheit. 

Ort, Datum Unterschrift


