
 Matthias Neeb, LL.M.

Hohenzollernring 67, 48145 Münster

Telefon: 02 51 / 4 24 83  Telefax: 02 51 / 5 40 03 

E-Mail: neeb@kanzleien-am-hohenzollernring.de
Webseite:  https://www.rechtsanwalt-fuer-

berufsunfaehigkeitsversicherung.de
Schwerpunkte:

- Berufsunfähigkeitsversicherung
- Versicherungsrecht

Fachanwaltschaften:

- Versicherungsrecht

Korrespondenzsprachen:

- Deutsch

Biographie

1997 Abschluss des Studiums der Rechtswissenschaften an der Westfälischen Wilhelms-Universität in Münster. Danach
Postgraduierten-Studiengang an der Eötvös Lörand Universität in Budapest

Referendariat am Landgericht Siegen

2001 Rechtsanwalt in Münster

2003 Postgraduiertenstudiengang an der WWU Münster mit dem Abschluss Master of Insurance Law (LL.M.)

2005 Bürogemeinschaft Kanzleien am Hohenzollernring

2010 Fachanwalt für Versicherungsrecht

Vision

Seit 2001 bin ich als Rechtsanwalt in Münster tätig. Schon früh kristallisierte sich der Schwerpunkt der Rechtsberatung
im Versicherungsrecht heraus. Das führte dann zur Qualifikation des Fachanwaltes für Versicherungsrecht und den
Besuch des  Masterstudiengangs Versicherungsrecht mit dem Erwerb des Hochschulgrades „Master of Laws“ (LL.M.).

Im Bereich der Berufsunfähigkeitsversicherung sind neben den juristischen Fragestellungen, medizinische und
berufskundliche Aspekte zu berücksichtigen, die den besonderen Reiz der Fallbearbeitung ausmachen.

Gemeinsam mit meinen Mandanten das Beste erarbeiten, das ist mein Ziel!
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Notizen

Nehmen Sie diesen Bogen mit zu Matthias Neeb, LL.M.!

Schreiben Sie hier alle wichtigen Daten für Ihren Termin vor Ort zur Vorbereitung auf.

Ihre Adressierung:

Vorname, Nachname: _________________________________________
Straße, Nr.: _________________________________________
PLZ, Ort _________________________________________
 
Telefon _________________________________________
Handy _________________________________________
E-Mail _________________________________________

Termin vereinbart am: _______________________ Uhrzeit: _______________________

Sind Sie rechtsschutzversichert?       Ja / Nein

Name der Versicherung: _________________________________________
Ihre Versicherungsnummer: _________________________________________

Darstellung Ihres Problems:

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Sonstige Notizen:

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
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