ANFRAGE ZUR DURCHFUHRUNG EINES SCHLICHTUNGSVERFAHREN

Geschaftsstelle Schiedsamt
Jirgen Fallasch

Kapeller Hofweg 69

40595 Disseldorf

Hiermit wiinsche(n) ich / wir

Vorname Name:

Anschrift:

Telefon-Nr.:

E-Mailadresse:

|:| Vorgesprach

D Riickruf

gewiinscht:

(Ort) (Datum)

Was ist passiert?

Daten zuricksetzen

Seite drucken

Email an bds-nrw@jufadu.de

@

Speichern unter

ein Schlichtungsgesprach mit

Vorname Name:

Anschrift:

Was mdchte(n) ich / wir erreichen?

Datenschutz: Die Eingabedaten in diesem Dokument werden nur zum Zweck der moglichen Antragstellung zu einem Schlichtungsgespréch gespeichert.

Diesen Antrag bitte per Post oder per Email an bds-nrw@jufadu.de zuriicksenden.

ot

SCHIEDSAMT

Jurgen Fallasch « Kapeller Hofweg 69 « 40595 Diisseldorf
Telefon: 0211 / 43 63 85 79 « Mobil: 0152 33 75 17 83
Email: bds-nrw@jufadu.de « Internet: www.bds-nrw.com

Das Schiedsamt
unter der Dienstaufsicht der ortlichen Amtsgerichte
in Nordrhein-Westfalen



Bedienungshilfe
1. ausfüllen
2. drucken
3. senden
4. speichern

JUFADU-PC00
Platziertes Bild

JUFADU-PC00
Rechteck

JUFADU-PC00
Stempel
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