
Unverbindlicher Kontaktbogen
(bitte zurück an) 

Buchalik Brömmekamp  
Rechtsanwaltsgesellschaft mbH 
RA Sascha Borowski 
Prinzenallee 15 
40549 Düsseldorf 

per E-Mail: kapitalanlagen@buchalik-broemmekamp.de 

per Telefax: 0211 82 89 77 211 

Ich/wir 

_____________________________ _____________________________ 
Vorname Name 

_____________________________ _____________________________ 
Straße Hausnummer Postleitzahl Ort 

_____________________________ _____________________________ 
Telefonnummer Mobil 

_____________________________ _____________________________ 
E-Mail-Adresse Telefaxnummer 

habe/n mit der PREMIUM Safe Ltd. einen Vertrag geschlossen und werde/n nun von 

dem Insolvenzverwalter bzw. von der von ihm beauftragten Kanzlei in Anspruch genommen.  

Ich/wir werde/n zur Rückzahlung eines Betrages in Höhe von                   € 
aufgefordert.  

Ich/wir möchten uns beraten lassen und bitten uns zu kontaktieren. 

Besteht eine Rechtsschutzversicherung? Ja ☐ Nein ☐
Wenn Ja, bei welcher Versicherung? _____________________________ 

Versicherungsnummer: _____________________________ 

Buchalik Brömmekamp speichert und verarbeitet Ihre Daten im Rahmen der Beratung. Welche 
Daten wir wann und zu welchem Zweck erheben, verarbeiten und nutzen, lesen Sie bitte auf 
https://www.buchalik-broemmekamp.de/datenschutzhinweis/  

_____________________________ _____________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 
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