Anfrage an die Rechtsauskunftstelle AKB 
Alle Felder müssen ausgefüllt werden:
	Bitte geben Sie die folgenden Kontaktinformationen ein:
 Vorname
     
 Name  
     
 Tel. Nr.  
     
 E-Mail  
     
Kontakt lieber per 
 FORMDROPDOWN 

Wann sind Sie erreichbar?   
     



	Anstellung : 
 Anstellungsdauer 
     
 Arbeitspensum in % 
     
 Anstellung im 
 FORMDROPDOWN 

 Vertrag vorhanden? 
 FORMDROPDOWN 




Problemschilderung : 

     
· Alle Auskünfte werden unter dem Vorbehalt einer korrekten Schilderung des Sachverhaltes mündlich gegeben.
· Aus den Auskünften können keine Rechte gegenüber der Rechtsauskunftstelle und auch nicht gegenüber dem jeweils betroffenen Apotheker abgeleitet werden.
· Die Rechtsauskunftstelle erbringt ihre Dienstleistung unendgeldlich und kann für ihre Auskunft nicht haftbar gemacht werden.
Ort, Datum      
So funktioniert: Formular ausfüllen, speichern, evtl. drucken, schicken...
Per E-Mail: info@apobern.ch  [mit Betreff: Anfrage an die Rechtsauskunftstelle], 
oder per Post: Apothekerverband des Kantons Bern, Rechtsauskunftstelle, Münzgraben 6, 3000 Bern 7 
oder per Fax: 031 326 27 31







