Schlichtungsformular




Streitschlichtungsformular des



Staatl. reg. Förderzentrums „Siegfried Schaffner“ Kahla

Datum:        …………………        Ort :………………………………………

Streitschlichter/in…………………………Streitschlichter/in …………………………….

Konfliktpartner I:       …………………………………..

Konfliktpartner II:      ………………………………….

Unterstützung durch:  ………………………………….

Anlass des Gespräches: ……………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

Vereinbarung: ………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Wir nehmen die Vereinbarung an:

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

Konfliktpartner I

Konfliktpartner II
          weitere Teilnehmer       weitere Teilnehmer

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

Streitschlichter/in
Streitschlichter/in
           weitere Teilnehmer      weitere Teilnehmer

Erfolg bzw. weitere Gespräche notwendig(Termin):………………………………………………

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

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

© Staatliches regionales Förderzentrum „Siegried Schaffner“ Kahla


