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Beilage zur Ladung
BDS - Folgeseite 2


Schiedsmann / Schiedsfrau 

Vorname Nachname, Straße, PLZ Ort
Ort, den xx.xx.xx
Sehr geehrte/r Frau/Herr  xxxxxx (z. B. Antragsgegner)
In der beigefügten Schlichtungssache xxxxxxxxxx benötige ich eine Vertretungsvollmacht, wenn Sie die Gesprächsteilnahme an einen sachkundigen Vertreter in dieser Angelegenheit weitergeben möchten. Die ausgefüllte Vollmacht sollte spätestens beim Gesprächstermin vorgelegt werden.
Mit freundlichen Grüßen

_______________________
Vorname Name
Schiedsmann / Schiedsfrau
Schiedsamtsbezirk
________________________________________________________________________
VOLLMACHT
Hiermit bevollmächtige ich

Vollmachtgeber/in
☐
Herrn

☐
Frau

	Name
	Vorname

	
	

	Straße, Hausnummer
	PLZ Ort

	
	


Bevollmächtigte/r

☐
Herrn

☐
Frau

	Name
	Vorname

	
	

	Straße, Hausnummer
	PLZ Ort

	
	


mich in dem Schlichtungsverfahren vollumfänglich zu vertreten.

Die/Der Bevollmächtigte ist zu Angaben bzw. zur Aufklärung des Sachverhaltes in der Lage und zu einem Vergleichsabschluss berechtigt.
Datum: _______________________  Unterschrift: ___________________________
Vorname Name (z. B. Antragsgegner)


Straße





PLZ Ort










