
‚ 1. SM-Zeile
2-zeilig

Vergleichsbehörde Ort

Datum

Antrag auf einen Sühneversuch

Vorgelesen, genehmigt und unterschrieben:
Antragsteller bzw. Vertreter

(Unterschrift, Vor- und Zuname)

Antrag entgegengenommen:
Vergleichsbehörde

(Unterschrift, Amtsbezeichnung)

hm
v-

N
r. 

02
0-

23
11

(w
w

w
) –

 A
nt

ra
g 

au
f e

in
en

 S
üh

ne
ve

rs
uc

h
D

ru
ck

- u
nd

 V
er

la
gs

ha
us

 M
ai

er
-B

le
nk

 G
m

bH
, N

eu
m

ar
kt

-S
an

kt
Ve

it
Te

l. 
(0

86
39

) 9
8

89
-0

, F
ax

 (0
86

39
) 9

8
89

50
 –

 N
ac

hd
ru

ck
 u

nd
 N

ac
ha

hm
un

g 
ve

rb
ot

en

Antragsteller: Name, Vorname, Beruf

Antragsgegner: Name, Vorname, Beruf

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort

Vertreter des Antragstellers: Name, Vorname, Verhältnis zum Antragsteller

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort

beabsichtigt Privatklage zu erheben und beantragt deshalb einen Sühneversuch vorzunehmen.

Vorschuss

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

Buchungsvermerk

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

Sachverhalt



Terminfestsetzung

Persönliches Erscheinen des Antragstellers

Bearbeitungsvermerke der Vergleichsbehörde

Datum, Zeitpunkt

Ort

gnunhciezebstmA dnu tfirhcsretnUmutaD
Antragsgegners

wird 
angeordnet.

wird nicht
angeordnet.

Ladung der Parteien

Die Terminvorladung erfolgte durch eingeschriebenen Brief

an den Antragsteller am

an den Antragsgegner am
gnunhciezebstmA dnu tfirhcsretnUmutaD

Sonstige Vermerke

Gebühren-Reg. Nr.

Gebühren
Tarif-Nr. 2.IV.5 KVz

wenn beide Parteien erschienen sind EUR

wenn keine oder nur eine 
Partei erschienen ist EUR

EUR

Summe EUR

abzüglich Kostenvorschuss EUR

Restsumme EUR
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