Bitte tragen Sie im nachfolgenden Formular die erforderlichen Angaben
zum Beklagten ein.

(Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder)

Beklagte / Beklagter*:

ggf. gesetzliche Vertretung:

Funktion:

StralRe*:

PLZ / Ort*:

weiteren Beklagten hinzufigen

Beklagte / Beklagter*:

ggf. gesetzliche Vertretung:

Funktion:

StralRe*:

PLZ / Ort*:




