
Rechtsanwalt Björn Becker

Kanzlei für Arbeitsrecht

Lessingstr. 11, 65189 Wiesbaden

Telefon: 0611-1375034 

E-Mail: kanzlei@becker-leupolt.de
Webseite:  http://www.becker-leupolt.de
Schwerpunkte:

- Arbeitsrecht
- Kündigungsschutzrecht
- Betriebsverfassungsrecht
- Tarifrecht

Fachanwaltschaften:

- Arbeitsrecht

Korrespondenzsprachen:

- Deutsch
- Englisch
- Französisch

Björn Becker
Rechtsanwalt
Fachanwalt für Arbeitsrecht

Kanzleiprofil

Der Schwerpunkt unserer anwaltlichen Tätigkeit liegt im gesamten Bereich des Arbeitsrechts. Wir bieten Ihnen mit Büros
in Mainz und Wiesbaden moderne und hochspezialisierte anwaltliche Beratung im gesamten arbeitsrechtlichen Bereich,
die von der Beratung und Lösung einzelner, oftmals sehr komplexer Rechtsprobleme bis zur dauerhaften Betreuung
eines Unternehmens reicht.

Gerade im Arbeitsrecht kommt man mit bloßen allgemeinen Rechtskenntnissen oftmals nicht an das gewünschte Ziel. Es
sind vielmehr Verhandlungsgeschick und strategisches Vorgehen gefragt.

Gemeinsam mit Ihnen entwickeln wir maßgeschneiderte Lösungen unter Beachtung Ihrer Ziele und der finanziellen
Aspekte.

Wir beraten Unternehmen, Betriebsräte, Vorstände, Geschäftsführer, leitende Angestellte und Arbeitnehmer.

Unsere Mandanten vertreten wir bundesweit.

 

https://www.experten-branchenbuch.de/
mailto:kanzlei@becker-leupolt.de?subject=Anfrage%20%C3%BCber%20Experten-Branchenbuch.de
http://www.becker-leupolt.de


Notizen

Nehmen Sie diesen Bogen mit zu Rechtsanwalt Björn Becker!

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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