‘ SCHLICHTUNGSSTELLE
DER RECHTSANWALTSCHAFT

Fragebogen
Ja Nein

1. Haben Sie lhre Forderung bereits direkt gegenuber der Antrags- [ ] [ ]
gegnerin/dem Antragsgegner geltend gemacht?

2. War oder ist bereits ein Gericht mit der Streitigkeit zwischen lhnen und [ ] [ ]
der Antragsgegnerin/dem Antragsgegner befasst?

3. Haben Sie sich mit der Antragsgegnerin/dem Antragsgegner bereits [ ] [ ]
geeinigt?

4. Haben Sie oder die Antragsgegnerin/der Antragsgegner wegen der [ ] [ ]
Streitigkeit eine Strafanzeige erstattet?

5. Haben Sie Beschwerde bei der regionalen Rechtsanwaltskammer [ ] [ ]
eingereicht?

6. Haben Sie bei einer regionalen Rechtsanwaltskammer eine Schlichtung [ ] [ ]
/Vermittlung beantragt?

7. Haben Sie wegen der Streitigkeit bereits eine andere Verbraucher- [ ] [ ]
schlichtungsstelle kontaktiert?

8. Ist der streitige Anspruch oder das Rechtsverhaltnis, das den Gegenstand [ ] [ ]

der Streitigkeit bildet, zu einer Abhilfeklage oder einer Musterfest-
stellungsklage im Verbandsklageregister angemeldet und die Klage noch
rechtshangig?

Richtigkeit

Hiermit versichere ich, dass die oben gemachten Angaben richtig sind. Nachtragliche Anderungen
werde ich der Schlichtungsstelle unverziiglich mitteilen.

Meine Telefonnummer fur Rickfragen lautet:

Ort, Datum Vorname, Name

Einverstandniserklarung

Zur effektiven Durchfiihrung des Schlichtungsverfahrens bedient sich die Schlichtungsstelle
elektronischer Kommunikationsmittel wie e.Consult WebAkte oder E-Mail. Mit der Kommunikation
per E-Mail mittels verschlusselter PDF-Anlagen und Verwendung meiner Daten in dem fur die Nutzung
der WebAkte notwendigen Umfang bin ich einverstanden. Den Leitfaden zur digitalen
Kommunikation habe ich zur Kenntnis genommen.

Meine E-Mailadresse lautet:

Ort, Datum Vorname, Name

Schlichtungsstelle der Rechtsanwaltschaft
Rauchstralle 26 + 10787 Berlin
Telefon +49 (0) 30 28 44 41 7 - 0 » Telefax +49 (0) 30 28 44417 - 12
E-Mail: schlichtungsstelle@s-d-r.org * s-d-r.org
SAFE-ID: DE.BRAK.21f06870-8398-42d3-b812-febefb047d8d.fb9c
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