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Forster
&Blob

Rechtsanwdlte

Stefan E. Forster”
Karsta Blob* '3

“Partner nach dem PartGG

Ulla Christine Lang®
Ramona Zamfirescu'
Jutta Gobert-Kronewald? MA.
Dr. Willi Gramming
Ulrich Barth®

Cosima Lena Wagner
Philip Niegel

Stella Sundberg
Isabella Beer®”
Thorsten Kroog”
Elena Meier?

Jochen Kénner“

" Fachanwdaltin fur Arbeitsrecht

2 Fachanwdltin fir Bau- und
Architektenrecht

3 Fachanwdaltin fur Familienrecht

4 Fachanwalt fur Insolvenzrecht

> Fachanwdltin fur Medizinrecht

% Fachanwaltin fur Verkehrsrecht

7 Fachanwaltin fir
Versicherungsrecht

8 MBA in Financial Services (Wales)

? auch Steuerberater

Rechtsanwadilte Forster & Blob
Partnerschaftsgesellschaft mbB
AG Nurnberg

Part. Reg. Nr. PR 290

Steuernummer
247/159/01400

Kanzlei Schwabach
Wendelsteiner Str. 2a
91126 Schwabach
Telefon: 09122 /83 23-0
Telefax: 09122 /83 23-33

Zweigstelle

Kanzlei Hilpoltstein
Christoph-Sturm-Str. 20
91161 Hilpoltstein

Telefon: 09174 /999 692-0
Telefax: 09174 /999 692 -33

Kooperation

Ikairus Steuerberatungs-
gesellschaft mbH

Tel. 09261 / 6006 - 16

ACE Vertrauensanwalt

Auto
Club
Europa

VertrauensAnwalt

kanzlei@foerster-blob.de
www.foerster-blob.de
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