
Auftragsschreiben für:
Patienten-Rechtsanwalt Olaf Schmitz – Bielefelder Str. 8 33175 Bad Lippspringe

Fax: 0 52 52 / 533 49   Email: olaf.schmitz@notarnet.de

Hier haben Sie die Möglichkeit, mir Ihr Problem zu schildern und Ihre Daten zu schicken.  
Ich werde mich dann umgehend bei Ihnen melden. 

An
Patienten-Rechtsanwalt
Olaf Schmitz
Bielefelder Str. 8 

33175 Bad Lippspringe

Auftraggeber

Vorname:

Geb. am:              Straße / Nr.:

Plz.:               Ort:

Telefon:       Telefax:

Handy:        Email:

Rechtsschutzversicherung

Gesellschaft:  Nr.:  

Krankenkasse

Gesellschaft:  Nr.:  
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Ihr Gegner

Firma / Behörde 

Vorname:

Geb. am:              Straße / Nr.:
Plz.:               Ort:

Sachverhalt (Bitte schildern Sie Ihr Problem)

Datum:          Unterschrift:
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