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Schiedsrichter-Bestellung

Schiedsverfahren

Geschäfts-Nr. ___________

Klagende Partei ____________________________________________

____________________________________________

Rechtsvertreter ____________________________________________

____________________________________________

Beklagte Partei ____________________________________________

____________________________________________

Rechtsvertreter ____________________________________________

____________________________________________

Streitgegenstand ____________________________________________

1. Schiedsrichter

Besondere Anforderungen
an SR: ……………………………………………………………..

……………………………………………………………..

……………………………………………………………..

Name Begründung Anfrage/Reaktion Bestellung

..........................

..........................

...........................

.....................................

.....................................

......................................

Datum Anfrage: .....................

Reaktion: ...............................

Grund: ...................................

(ja/nein) ...........................

Grund: .............................
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..........................

..........................

...........................

.....................................

.....................................

......................................

Datum Anfrage: .....................

Reaktion: ...............................

Grund: ...................................

(ja/nein) ...........................

Grund: .............................

..........................

..........................

...........................

.....................................

.....................................

......................................

Datum Anfrage: .....................

Reaktion: ...............................

Grund: ...................................

(ja/nein) ...........................

Grund: .............................

..........................

..........................

...........................

.....................................

.....................................

......................................

Datum Anfrage: .....................

Reaktion: ...............................

Grund: ...................................

(ja/nein) ...........................

Grund: .............................

2. Vorsitzender

Besondere Anforderungen
an den Vorsitzender: ……………………………………………………………..

……………………………………………………………..
……………………………………………………………..

Name Begründung Anfrage/Reaktion Bestellung

............................

............................

............................

......................................

.......................................

.......................................

Datum Anfrage: .....................

Reaktion: ...............................

Grund: ...................................

(ja/nein) ..........................

Grund: .............................


