Tel. (086 39) 98 89-0, Fax (0 86 39) 98 89 50 — Nachdruck und Nachahmung verboten

hmv-Nr. 020-23 11 (www) — Antrag auf einen Stihneversuch
Druck- und Verlagshaus Maier-Blenk GmbH, Neumarkt-Sankt Veit

ey

Vergleichsbehorde Ort

Datum

Alle gelb unterlegten Felder missen ausgefullt werden!

Antrag auf einen Stihneversuch

Antragsteller: Name, Vorname, Beruf

StraBBe, Hausnummer, PLZ, Ort

Vertreter des Antragstellers: Name, Vorname, Verhdltnis zum Antragsteller

StraBBe, Hausnummer, PLZ, Ort

beabsichtigt Privatklage zu erheben und beantragt deshalb einen Siihneversuch vorzunehmen.

Antragsgegner: Name, Vorname, Beruf

StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort

Sachverhalt

Der Antragsteller hat einenKostenvorschuss  (Art. 14 Abs. 1 KG) bezahlt.

Vorschuss Buchungsvermerk
EUR

Vermerke bei Ausnahmen (Art. 14 Abs. 2 KG)

Vorgelesen, genehmigt und unterschrieben: Antrag entgegengenommen:

Antragsteller bzw. Vertreter Vergleichsbehorde

(Unterschrift, Vor- und Zuname) (Unterschrift, Amtsbezeichnung)




Bearbeitungsvermerke der Vergleichsbehérde

Terminfestsetzung

Datum, Zeitpunkt

Ort

Persénliches Erscheinen des

TAntragsteIIers ﬂ Antragsgegners

[ ]

wird
angeordnet. W

wird nicht
angeordnet.

Datum

Unterschrift und Amtsbezeichnung

Ladung der Parteien

Die Terminvorladung erfolgte durch eingeschriebenen Brief

an den Antragsteller am

an den Antragsgegner am

Datum

Unterschrift und Amtsbezeichnung

Sonstige Vermerke

Gebuhren-Reg. Nr.

Gebihren wenn beide Parteien erschienen sind EUR
Tarif-Nr. 2.IV.5 KVz wenn keine oder nur eine

Partei erschienen ist EUR

EUR

Summe EUR

abzliglich Kostenvorschuss EUR

Restsumme

EUR
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