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Antrag auf Einleitung eines Schlichtungsverfahrens 
gemäß § 14 BGStG 

 
 

 

Antragsteller/in: 
 

Name:  Vorname: 

Strasse, Nr.: 

PLZ: Ort: 

Tel: Email: 

Besondere Bedürfnisse (z.B. kostenlose Beistellung Gebärdendolmetsch): 
 

 

Zur Person meines Vertrauens ernenne ich (Name und Adresse): 

 
 

 

Bei Kindern oder Personen unter Sachwalterschaft – Name des gesetzlichen 

Vertreters: 
 
 

 

 

 
 

Schlichtungspartner/in: 

 

Firma / Behörde: 

Name:  Vorname: 

Strasse, Nr.: 

PLZ: Ort: 

Tel: Email: 

 
 

Aufgrund des nachfolgend angeführten Sachverhaltes stelle ich den Antrag auf 
Einleitung eines Schlichtungsverfahrens gemäß § 14 Bundes- Behindertengleich-
stellungsgesetz. 
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Sachverhaltsdarstellung: 

 
(wer?, was?, wann?, wo?) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 

__________________________  __________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 

 

 
 Ich ersuche um Zusendung aller Unterlagen in elektronischer Form 

 


