Deutsches Kraftfahrzeuggewerbe
Kfz-Innung Leipzig - Schiedsstelle

Innung des Kfz-Handwerks
Region Leipzig
Schiedsstelle
LitzowstraBBe 11

04155 Leipzig

Antrag auf Durchfuhrung eines Schiedsstellenverfahrens
[ zur auBergerichtlichen Erledigung von Streitigkeiten aus Servicevertragen>
U zur auBergerichtlichen Erledigung von Streitigkeiten aus Kaufvertragen tber

gebrauchte Fahrzeuge*
* Zutreffendes bitte ankreuzen

Herr/Frau/Firma Telefon
Anschrift

ruft hiermit zur Beilegung einer Streitigkeit mit

Herr/Frau/Firma Telefon
Anschrift

die Schiedsstelle der Kfz-Innung Leipzig an und stellt

folgenden Antrag:

Bei Geldforderungen bitte den Betrag angeben in Euro:

1. Anrufgrund (z. B. fehlerhafte oder unndétige Arbeiten, zu hohe Rechnung usw.)

2. Der Werkstattauftrag/Gebrauchtwagen-Kaufvertrag wurde erteilt am:

[l durch Unterzeichnung eines Auftragsscheines

LI mandlich mit folgendem Inhalt
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3. Der Werkstattauftrag betraf folgendes Fahrzeug:

Hersteller: Typ: amtl. Kennzeichen:

Erstzulassung am: Tachostand:

4. Die Rechnung in Euro Uber den Werkstattauftrag wurde

am ] ausgehandigt [Jubersandt und

am [ bezahlt [ Jteilweise bezahlt Euro

D nicht bezahlt

5. Die Abholung des Fahrzeuges bei der Werkstatt

[Jerfolgte am [Jerfolgte nicht
6. Wegen der Beanstandung wurde zuletzt am bei der Werkstatt reklamiert:
[Ischriftlich [ miindlich [Jtelefonisch []per Fax

7. Kurze Schilderung des/der Beanstandung zugrundeliegenden Sachverhaltes (ggf. neues Blatt):

8. Beweismittel (Schriftstiicke bitte in KOPIE unbedingt beifiigen!):

[]Auftragsschein vom: []rRechnung vom:
[]Schriftwechsel vom:

[] Aussagen folgender Zeugen (Bitte vollstdndige Anschriften):

[Jsonstige Beweismittel:

9. Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben und erklare auBerdem, dass die Streitigkeit
nicht Gegenstand eines gerichtlichen Verfahrens ist. Mit der Ubersendung einer Kopie dieses
Antrags an den Betrieb (Antragsgegner) bin ich einverstanden.

Ort/Datum Unterschrift
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