=~ Industrie- und Handelskammer
oj Fulda

zuriick an die:

Geschéaftsstelle des Schlichtungsausschusses
der Industrie- und Handelskammer Fulda
Heinrichstral3e 8

36037 Fulda

Antrag auf eine Verhandlung vor dem
Schlichtungsausschuss der IHK Fulda zur Beilegung von
Streitigkeiten zwischen Auszubildenden und Ausbildenden

Diesem Antrag sind verfahrensrelevante Unterlagen beizufiigen. Dazu gehdren z. B. auch
Abmahnungen und Kiindigungsschreiben.

Auszubildende/r:

Antragsteller/in Antragsgegner/in
Name: Vorname:

geboren am: in:

StraBe: PLZ/Ort:

Telefon: E-Mail:

Ausbildungsberuf:

Beginn der Ausbildung: Vertragliches Ende der Ausbildung:

Gesetzliche/r Vertreter/in:

Stral3e: PLZ/Ort:

Ausbildende/r:

Antragstellerfin Antragsgegner/in

Ausbildungsbetrieb:

Vertreten durch: Funktion:
Telefon: E-Mail:
Straf3e: PLZ/Ort:

Das Antragsbegehren und die Begriindung sind auf der zweiten Seite dieses Antragsformulars genauer bzw.
umfassend darzustellen. Sofern der Platz fiir die Ausfiihrungen nicht ausreicht, kann der Antrag mit gesonderten
Seiten ergdnzt werden. Zudem miissen diesem Antrag relevante Unterlagen/Schriftwechsel in Kopie beigefiigt
werden.



Antragsbegehren (Was soll mit dem Schlichtungsverfahren erreicht werden?):

Begriindung (Schilderung des Sachverhaltes. Warum ist das Handeln bzw. sind die Sanktionen unzuléssig?):

Anlagen:

Abmahnung/en ( Anzahl: ___)

Kiindigung

Sonstiges:

Ort / Datum Auszubildende/r Erziehungsberechtigte/r

Ort / Datum Ausbildungsbetrieb
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