Anlage B

Weitere Kanzleien / Zweigstellen@

(falls erforderlich)

Name, Anschrift (StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefon

Fax

E-Mail

Internetadresse(n) (falls vorhanden)

[] fir diese Zweigstelle wird ein zusitzliches beA beantragt

Name, Anschrift (StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefon Fax
2
E-Mail Internetadresse(n) (falls vorhanden)
[l fiir diese Zweigstelle wird ein zusétzliches beA beantragt
Name, Anschrift (Strae, Hausnummer, PLZ, Ort)
Telefon Fax
3
E-Mail Internetadresse(n) (falls vorhanden)
] fiir diese Zweigstelle wird ein zusatzliches beA beantragt
Name, Anschrift (StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort)
Telefon Fax
4
E-Mail Internetadresse(n) (falls vorhanden)

|:| fur diese Zweigstelle wird ein zusitzliches beA beantragt

— bei weiteren Zweigstellen bitte diese Seite kopieren und Angaben im Formular eintragen (unter Fortsetzung der Num-

merierung)
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