Bitte geben Sie Ihre fachliche Einschdtzung hier ab:

Ihr Name Datum:

Gericht / Staatsanwaltschaft

Ich kann das folgende Werk meinen Referendarinnen und Referendaren

[] empfehlen
[ ] nur eingeschrankt empfehlen [ ] nicht empfehlen
Diirfen wir Sie ggf. zitieren? [lja [ ] nein
Autor(en)/Titel Auflage

Ilhre Anmerkungen:

Absenden Formular leeren

@ C.E. Miiller

cFm

Ilhr Kontakt zu uns:
christiane.koeken@cfmueller.de
www.cfmueller.de/Services www.cfmueller.de
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