Muster- Widerrufsformular

(Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann fiillen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es zurlick)

Frau Rechtsanwaltin Marion Barsch
Gottiner LandstralRe 16, 14776 Brandenburg
Fax: 03381 /225062

E-Mail: info@ra-m-barsch.de

Ich/wir (*) widerrufe(n) den von mir/uns (*) abgeschlossenen Rechtsanwaltsvertrag vom

bezlglich folgenden Sachverhaltes

Name des/der Mandanten

(nur bei Mitteilung auf Papier Unterschrift des/der Mandanten)



