Handelskammer Hamburg ,
Geschéftsbereich G IX/3

Adolphsplatz 1

20457 Hamburg

Antrag auf Einleitung eines Schlichtungsverfahrens vor dem Schlichtungsausschuss
zur Beilegung einer Streitigkeit aus dem Berufsausbildungsverhaltnis

Antragsteller/in:

Name / Vorname Geburtsdatum

Anschrift Telefon

Name und Anschrift des gesetzlichen Vertreters (sofern der Antragsteller/in nicht volljahrig ist)

Ausbildungsberuf vertraglicher Beginn und Ende der
Ausbildung

Antragsgeqgner/in:

Firma vertreten durch

Anschrift Telefon

Ziel des Antrags:




Begriindung:

Bitte schildern Sie kurz den dem Streit zugrunde liegenden Sachverhalt. Welches Verhalten
hat lhren Antrag ausgeldst (z.B. Abmahnung, Kiindigung, ...) Was war der Anlass flr das
Problem, weshalb ist die von der Gegenseite erfolgte MaBnahme nicht gerechtfertigt. Bitte
schildern Sie den Sachverhalt méglichst objektiv, da wir Ihren Antrag dem/r Antragsgegner/in
zur Kenntnis geben.

Unterschrift des/r Antragstellers/in Unterschrift d. Erziehungsberechtigten,
falls Antragsteller/in nicht volljahrig ist.

Hinweis: Bitte tibersenden Sie uns Fotokopien des Ihnen ggf. vorliegenden
Schriftwechsels (Klindigungs- und Abmahnschreiben etc.).




