
 

 
Telefaxantwort unter 02 61 / 106 – 55 245 

 
Briefantwort an u. g. Adresse 

Mailantwort an lohn@koblenz.ihk.de 
 
Birgit Lohn 
IHK Koblenz 
Schlossstraße 2 
56068 Koblenz 
 
 

Anmeldung zum Rechtsanwalts-Sprechtag  
 
am (gewünschten Termin bitte angeben): _________________ 

Name, Vorname  ______________________________________________ 

Adresse  ______________________________________________ 

PLZ, Ort   ______________________________________________ 

E-Mail:    ______________________________________________ 

Telefonnummer  ______________________________________________ 

(tagsüber für Rückfragen und konkrete Terminvereinbarung) 

 

 

Daten zur Unternehmensgründung: 
Bitte reichen Sie uns zur Vorbereitung auf das Beratungsgespräch zusammen mit diesem ausgefüllten 

Fragebogen eine Beschreibung Ihrer Geschäftsidee bzw. Ihr Unternehmenskonzept ein. 

 
Weitere Angaben: 

Datum der (geplanten) Gründung  ____________________________________________________ 

Standort:     ____________________________________________________ 

Geplante Rechtsform    ____________________________________________________ 

Zahl der Gesellschafter     ____________________________________________________ 

Zahl der Mitarbeiter    ____________________________________________________ 

 

Persönliche Voraussetzungen: 
Berufsausbildung  _________________________________________________________________ 

Berufserfahrung  _________________________________________________________________ 

kaufm. Kenntnisse  _________________________________________________________________ 

 

 
 



 
 
 
 
Ihre rechtlichen Fragen, die besprochen werden sollen: 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 

 

 

Ort, Datum    Unterschrift 

 

 

 


