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Hermannstr. 21 — 25
90439 Nirnberg

Schiedsstelle
zur aul3ergerichtlichen Erledigung von
Streitigkeiten aus Gebrauchtwagenkaufen

Telefonzentrale: 0911 65709-17
Fax: 0911 65709-40

E-Mail: hammer @kfz-mfr.com
Internet: http://www.kfz-mfr.com

Antrag auf Durchfiihrung eines Schiedsverfahrens

Herr / Frau/ Firma

(Anschrift, Telefon)

ruft hiermit zur Beilegung einer Streitigkeit mit

Firma

(Anschrift, Telefon)

die Schiedsstelle zur auf3ergerichtlichen Erledigung von Streitigkeiten aus Gebrauchtwagen-
verkaufen an

und stellt folgenden Antrag:



mailto:hammer@kfz-mfr.com
http://www.kfz-mfr.com/

Gebrauchtwagen mit

= 5 Qualitat und Sicherheit

1. Der Kaufvertrag betrifft folgendes Fahrzeug:

Baujahr amtl. Kennzeichen
Erstzulassung Fahrzeughalter
Hersteller km Stand bei Kauf
Typ und Ausfiihrung km Stand jetzt

Zul. Gesamtgewicht Kaufpreis

Garantie (ja/nein) Laufzeit der Garantie

Der Kaufpreis wurde:
L] bezahlt

1 nicht bezahlt
1 Sonstiges/ Zahlungsbedingungen:

2. Formalien:

a Zeitpunkt der Ubergabe des Fahrzeugs an den Antragsteller:

b. Fuhrte der Handler im Zeitpunkt des Kaufvertrages das obige Zeichen mit
Zusatzzeichen ,, Gebrauchtwagen mit Qualitdt und Sicherheit (z.B. im Betrieb
ausgehangt)? (ja/nein/nicht bekannt)

3. Bitte schildern Sie ausftihrlich den Sachverhaltes mit Benennung eventueller Beweismittel
auf einem gesondertem Bl att.

4. Bitte legen Sie alle anspruchsbegriindenden Urkunden und sonstige Belege dem Antrag in
Kopie bei (z.B. Kaufvertrag, Allgemeine Geschéaftsbedingungen, Garantiebedingungen,
Gutachten usw.)

5. Der Antragsteller erklért, dass die vorgetragene Streitigkeit nicht Gegenstand eines
gerichtlichen Verfahrensist.

6. Der Antragsteller ist mit einer Ubersendung dieses Antrags an den Antragsgegner einver-
standen.

Ort, Datum Unterschrift
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