Schiedsamt Bovenden
37120
 Bovenden, Am Stollen 4 

         



Datum: ...................

Telefon: 0551 / 5042161 oder 0170 / 7142054

Schlichtungsanfrage

Herr
Frau ____________________________________________________________




Vorname Name, ggf. Geburtsname oder Firma

_____________________________________________________________________

Straße, Hausnummer



PLZ

Ort


Telefon

gegen

Herr
Frau ____________________________________________________________





Vorname Name, ggf. Geburtsname oder Firma

_____________________________________________________________________

Straße, Hausnummer



PLZ

Ort


Telefon

Gesprächstermin: ______________________________________________________

   Datum
           Urzeit
        Straße, Hausnummer

PLZ
        Ort

Anspruch bzw. Beschuldigung:

folgende Lösung wurde ohne eine Sühneverhandlung erzielt:

