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Schlichtungsstelle bei 
Diskriminierung im 
Erwerbsleben  

Schlichtungs- 
behörden  

Vollmacht für das Schlichtungsverfahren vom _______ __ 
 

 
Der/die Unterzeichnende erteilt hiermit 
 
 
Herrn/Frau __________________________________________________________ 
 
Adresse     __________________________________________________________ 
 
PLZ / Ort   __________________________________________________________ 
 
in Sachen  __________________________________________________________ 
 
gegen        __________________________________________________________ 
 
betreffend  ______________________________________________________________ 
 
 
 
und gibt damit dem/der Bevollmächtigten die rechtsverbindliche Befugnis zur Vertretung im 
Schlichtungsverfahren zum Verfahren Nr.:___________________. 
 
Er/Sie ermächtigt die bevollmächtigte Person ausdrücklich, zum Abschluss eines 
Vergleiches, zur Anerkennung oder zum Rückzug des Schlichtungsverfahrens. 
 
 
Ort / Datum ______________________________ 
 
 
Unterschrift ______________________________ 
 
 
 
Die Vollmacht für das Schlichtungsverfahren ist unt erschrieben, per Post an die 
Schlichtungsstelle vorgängig einzureichen oder spät estens an die Verhandlung 
mitzunehmen. 
 


