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Antrag auf Verhandlung vor dem 
Schlichtungsausschuss  
zur Beilegung von Streitigkeiten zwischen dem 
Auszubildenden und dem Ausbildenden in einem bestehenden 
Ausbildungsverhältnis  

Bearbeitungsvermerk der IHK  
[Eingang] 

Verteiler intern IHK 
☒ Assistenz GF [Ha] 
☒ Ederer 

 
Hinweis vorab: Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung 
männlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet. Sämtliche Personenbezeichnungen gelten 
gleichermaßen für alle Geschlechter. 

 
A] PERSÖNLICHE DATEN DES AUSZUBILDENDEN 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen 

 

 

B] DATEN DES AUSBILDUNGSBETRIEBES 

Zutreffendes bitte ankreuzen 

 

Antragsteller  Antragsgegner  

Name, Vorname 
 

Geburtsdatum 
 

Straße 
 

Nummer 
 

PLZ 
  

Ort 

Telefon / Mobil 
 

Name, Vorname Gesetzlicher Vertreter [nur bei Minderjährigen] 

 
E-Mail 

 

Ausbildungsberuf 
 

Ausbildungsbeginn
 

Ausbildungsende
 

Antragsteller  Antragsgegner  

Ausbildungsbetrieb 
 

Straße 
  

Nummer 

PLZ 
  

Ort 

Telefon 
 

Vertreten durch 
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C] ANTRAGSBEGEHREN & BEGRÜNDUNG 

 

 

 

Ort / Datum 

Postanschrift:  

Oldenburgische Industrie- und Handelskammer  
Schlichtungsausschuss 
Moslestraße 6 
26122 Oldenburg 
 
Weitere Auskünfte: 
Frank Ederer  0441 2220-420  frank.ederer@oldenburg.ihk.de  
 

 

Antragsbegehren 
Was soll mit dem Schlichtungsverfahren erreicht werden? 
 

Begründung 
[Kurze Schilderung des Sachverhaltes. Warum ist das Handeln des Antragstellers unzulässig oder sind die 
Sanktionen z.B. [Kündigung, Abmahnung, Einhaltung des Ausbildungsplanes etc.] unzulässig und/oder nicht 
rechtswirksam?] 
 
Alle entscheidungsrelevanten Unterlagen [z.B. Kündigung, Abmahnungen etc.] sind dem Antrag mit 
beizufügen! 
 
 

Unterschrift  
Antragsteller

Unterschrift 
Erziehungsberechtigte 
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