DRGOTTSCHALK

WIDERRUFSFORMULAR

Stand: 06. November 2023

KANZLEI » Dr. Florian Gottschalk

Rechtsanwalt

© Kanzlei Dr. Gottschalk
Pfarrer-Settele-Stralie 4

86554 Pottmes

K ap &

3]

08253 / 997 66 85
08253 / 997 66 86
mail@kanzlei-drgottschalk.de

X www.kanzlei-drgottschalk.de

Wenn Sie den Mandatsvertrag widerrufen wollen, dann fillen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es
per Post, E-Mail oder Fax an die oben angegebene Adresse zuruck.

Hiermit widerrufe(n) ich/wir

Vor- und Nachname(n):

Firma / Organisation:

Stralle und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

den von mir/uns abgeschlossenen Mandatsvertrag vom

Datum:
Sache:

Aktenzeichen:

Ort, Datum

GESCHAFTSZEITEN
Mo — Mi: 08:30 — 13:00 Uhr
Fr: 08:30 — 12:00 Uhr
Termine nach Vereinbarung

Unterschrift(en)
BANKVERBINDUNG STEUERNUMMER
Sparkasse Aichach-Schrobenhausen 102/221/82161

IBAN: DE68 7205 1210 0006 3053 95
BIC: BYLADEM1AIC
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