Vorname Nachname Ort, Datum

StrafRe Nr.
PLZ Ort
Tel: 012 34/567890

Firmenname
Ansprechpartner
Straf3e Nr.

PLZ Ort

Betreffzeile

Anrede der/des Ansprechpartners,

Einleitung und Anliegensskizzierung

Textabschnitt 1

frextabschnitt 2

Abschlussworte

GrufRformel

Vor- und Zuname

Anlagen
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