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Justizanstalt Stein 

Steiner Landstraße 4

3500 Stein Dr. Max Mustermann MSc

Testgasse 25

1010 Wien

Betreff: Anfrage für Mandant Herrn Moritz Musterinsasse

Sonstige Informationen: -

Technische Informationen: -

Sender:

Sender IDSender

Dr. Max Mustermann MSc

Anrede: Herr
Verfahrensbeteiligung: Anwaltlicher Vertreter
Anschriftcode: Z250000

Adressen: 
Testgasse 25
1010 Wien

AUT

Telefon: 

01/2345678 (F)

EMail:

max.mustermann@example.com

Empfänger:

Empfänger ID_1

Justizanstalt Stein 

Eingabezeichen: 1 005 139/20 Seite 1



Verfahrensbeteiligung: Standanstalt des Mandanten
Anschriftcode: Z251313

Adressen: 
Steiner Landstraße 4
3500 Stein

AUT

Beteiligte Parteien:

keine beteiligten Parteien angegeben
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