5WB,,

Gemeinschaft

Ruckantwort bitte an
E-Mail: mitgliederservice@Iswb.de oder per Post an:

LSWB

Postfach 20 1351
80013 Miinchen

Hiermit mochte ich den Gutachtenservice des LSWB in Anspruch nehmen und bitte um Mitteilung
der entstehenden Gebuhren.

Folgende Frage soll durch den Gutachter beurteilt werden::

Der Fragestellung liegt folgender Sachverhalt zugrunde:
(ggf. Darstellung auf einem gesonderten Blatt beifligen)
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