
Kontaktformular:  
 

Kanzlei Sommerfeld   Heisiep   Gosmann 
Nöttenstr. 19, 59494 Soest 

Tel.: 02921/3661-0 
Fax: 02921/3661-11 

e-Mail: kanzlei@anwaltso.de 
 
persönliche Angaben des Rechtssuchenden:  
 
Name: ______________________________ Rechtschutz:  ja         nein  
 
Straße: _____________________________ Gesellschaft ____________________ 
 
PLZ, Ort: ____________________________ Vertragsnummer: ________________ 
 
Telefon: _____________________________ Haftpflichtversicherung: ja        nein  
 
Mobil: ______________________________ Gesellschaft: ___________________ 
 
Fax: ________________________________ Vertragsnummer: ________________ 
 
 
Gegner:      gegnerischer Anwalt:  
 
Name: ______________________________ Name: _________________________ 
 
Straße: _____________________________ Straße: ________________________ 
 
PLZ, Ort: ____________________________ PLZ, Ort: _______________________ 
 
Telefon: _____________________________ Telefon: _______________________ 
 
Mobil: ______________________________ Mobil: _________________________ 
 
Fax: ________________________________ Fax: __________________________ 
 
Grund der Kontaktaufnahme (in Stichworten):  
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 


