
(Absender) 

Innung des 
Kraftfahrzeugtechnikerhandwerks 
Niedersachsen-Mitte und Osnabrück
- Schlichtungsausschuss -
Dieselstr. 28
30827 Garbsen

┍     ┑

┕     ┙

Antrag auf Durchführung eines Schlichtungsverfahrens  
zur Beilegung von Streitigkeiten aus einem Berufsausbildungsverhältnis  

zwischen Ausbildern und Auszubildenden 

Antragsteller/in ist ☐ der/die Auszubildende ☐ der Ausbildende

Daten der/des Auszubildenden 

Name 

Anschrift 

ggf. Name und Anschrift der/des gesetzlichen Vertreter/s (z. B. Eltern bei minderjährigen Auszubildenden) 

Ausbildungsberuf Geburtsdatum 

Telefon / E-Mail 

Daten des Ausbildenden 

Firma / Name 

Anschrift 

ggf. Name und Anschrift der/des gesetzlichen Vertreter/s (z. B. Geschäftsführer) 

Telefon / E-Mail 

der Antrag gilt für einen Bezirk der (bitte auswählen)



Antragsbegehren: 

Ich beantrage die Einleitung eines Schlichtungsverfahrens gem. § 111 Abs. 2 ArbGG. 

☐ Zudem beantrage ich festzustellen, dass das zwischen mir/uns und dem/der 

Antragsgegner/in bestehende Berufsausbildungsverhältnis nicht durch die Kündigung 

vom ____________ (Datum), mir/uns zugegangen am ____________ (Datum), beendet 

wurde, sondern zu unveränderten Bedingungen fortbesteht.

☐ weitere Anträge (z.B. Herausgabe von Berichtsheften, Arbeitsmaterial usw.) 

Begründung: 

☐ Anlage(n)
(z. B. Kopie der Kündigung, Abmahnung, bisheriger Schriftwechsel)

Datum Unterschrift Antragsteller/in (bei Minderjährigen der/die gesetzl. Vertreter) 

Hinweis: Bitte reichen Sie den Antrag in doppelter Ausfertigung ein. 
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