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An Herrn
Diplom - Psychologe Dr. Thomas Randhofer
Karlstrasse 34, 53604 Bad Honnef, Deutschland
Tel.:, Fax.:
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Gewlinschte Art der Kontaktaufnahme

[ ] Ich mochte gerne einen persdnlichen Besprechungstermin in der Kanzlei vereinbaren

[ ]1ch mdchte gerne einen Telefonberatungstermin vereinbaren. Mir ist bekannt, dass Telefonberatung
nach dem Rechtsanwaltsvergitungsgesetz abgerechnet wird.

Bitte rufen Sie mich an unter der Telefonnummer:

................................................ (am besten bin ich von..................bis.................. zU erreichen).

Bitte schildern Sie lhr Problem in Stichworten

Datum, Unterschrift nicht vergessen!
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