




Datum



Anrede
□ Herr
□ Frau

Anschrift



Titel


PLZ




Vorname



Ort



Name


Telefon






e-mail


Ursächlicher Missstand:




Fall läuft seit:



Zuständige Behörden


Gericht / Richter:



Gutachter:



eigener Anwalt:



gegnerischer Anwalt:



Zielsetzung:


Bitte, beschreiben Sie – nach Möglichkeit kurz und sachlich – Ihren Fall (Fortsetzung auf Rückseite):
Legen Sie eventuell auch Kopien von Protokollen, Beschlüssen, Gutachten und dergl., die Ihren Fall weiter verdeutlichen bei und kennzeichnen Sie die relevanten Passagen.

Ja, ich möchte zukünftig über Aktivitäten und Fortschritte aus dem Wirken der Plattform ‚Trennungsopfer’ informiert werden. Dazu dürfen meine oben angegebenen Daten verwendet werden.

Ja, ich bin damit einverstanden, dass die Plattform ‚Trennungsopfer’ auch meinen hier dargestellten Fall zur Beseitigung von Missständen in Österreich auch MIT Angabe meines Namens verwenden darf. 
Ja, ich bin damit einverstanden, dass die Plattform ‚Trennungsopfer’ auch meinen hier dargestellten Fall zur Beseitigung von Missständen in Österreich OHNE Angabe meines Namens verwenden darf.
(nicht Zutreffendes, bitte, streichen oder elektronisch löschen)
An
DI Gerald Zeiner


dizeiner@yahoo.com

Post-Anschrift auf Anfrage

Seite 2 von 2

