
Vergleichsbehörde

E-Mail

Ort, Datum

Ansprechpartner(in)

Telefon (mit Vorwahl) Telefax (mit Vorwahl)

Nr./AZ Bitte bei Rückfragen angeben!

G
em

ei
nd

e
W

aa
ki

rc
he

n

Blatt 1 von 1

©
G

es
el

ls
ch

af
tf

ür
P

ro
ze

ss
au

to
m

at
is

ie
ru

ng
m

bH
F

o
rm

L
A

B

Blatt 1 von 1

S
T

P
O

-0
08

-D
E

-F
L

–
N

ie
de

rs
ch

rif
t(

10
/2

01
1)

Zum Sühneversuch sind heute erschienen:

Name, Vorname

Niederschrift über einen Sühneversuch

Name, Vorname Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Antragsgegner(in)
Name, Vorname Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Antragsteller(in)
Name, Vorname Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Gesetzliche(r) Vertreter(in)
des Antragstellers /
der Antragstellerin

Rechtsbeistand
des Antragstellers /
der Antragstellerin

Rechtsbeistand
des Antragsgegners /
der Antragsgegnerin

Den Parteien ist jeweils eine Ausfertigung dieser Niederschrift zu erteilen.

Unterschrift Antragsteller/gesetzlicher Vertreter/Rechtsbeistand Unterschrift Antragsgegner/gesetzlicher Vertreter/Rechtsbeistand

Unterschrift

Dem Sühneversuch liegt folgender Sachverhalt zugrunde:

Beschreibung der Tat einschließlich Datum und Ort, ggf. Beweismittel (Zeugen sind als solche zu benennen)

Der Sühneversuch ergab folgendes Ergebnis:

Der Sühneversuch war erfolglos.

Der Sühneversuch endet mit folgendem Vergleich:

Vorgelesen und von beiden Parteien genehmigt.

Name, Vorname Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Gemeinde Waakirchen

Tegernseer Str. 7
83666 Waakirchen
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