3. Formular: Anforderung Kostenvorschuss

An Herrn/Frau

(Ort, Datum)

lhr Antrag auf Durchfiihrung eines Schlichtungsverfahrens vom
Hier: Einzahlung des Kostenvorschusses

SRNr. 1200 (bei Zahlung bitte unbedingt angeben)
Sehr geehrte )
Ihr im Betreff genannter Antrag auf Durchfiihrung eines Schlichtungsverfahrens ist am bei mir einge-

gangen. Ich bin gerne bereit, das von Ihnen beantragte Schlichtungsverfahren durchzufiihren, und darf Sie daher bitten, hierfiir einen

Kostenvorschuss in Hohe von € 120 zzgl. MwSt., insgesamt also

€ 142,80 inkl. MwsSt.

unter Angabe der im Betreff genannten Schlichtungsregisternummer innerhalb von zwei Wochen ab heute auf folgendes Konto einzu-

zahlen:

Bank: Konto-Nr.: BLZ:

Vorsorglich weise ich Sie nochmals darauf hin,

- dass ich weitere VerfahrensmalRnahmen erst nach fristgerechtem Eingang dieses Kostenvorschusses vornehmen werde und

- dass lhr Antrag auf Durchfiihrung des Schlichtungsverfahrens als zuriickgenommen gilt, wenn dieser Kostenvorschuss nicht
innerhalb der vorstehenden Frist eingegangen ist; in diesem Fall kann lhr Antrag héchstens dann verjahrungshemmende Wirkung

entfalten, wenn Sie selbst dafiir sorgen, dass er dem Antragsgegner zur Kenntnis gebracht wird.

Weitere Informationen zum Schlichtungsverfahren kénnen Sie der Seite 4 des von Ihnen ausgefiillten Antragsformulars entnehmen.

AufRerdem stehe ich lhnen fur Riickfragen jederzeit gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen GriiRen
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  3. Formular: Anforderung Kostenvorschuss   
An Herrn/Frau 
(Ort, Datum) 
Ihr Antrag auf Durchführung eines Schlichtungsverfahrens vom   
Hier: Einzahlung des Kostenvorschusses 
SRNr.                               /200                   (bei Zahlung bitte unbedingt angeben)  
Sehr geehrte                                                       ,
Ihr im Betreff genannter Antrag auf Durchführung eines Schlichtungsverfahrens ist am  ______________________  bei mir einge-
gangen. Ich bin gerne bereit, das von Ihnen beantragte Schlichtungsverfahren durchzuführen, und darf Sie daher bitten, hierfür einen 
Kostenvorschuss in Höhe von € 120 zzgl. MwSt., insgesamt also 
  € 142,80  inkl. MwSt. 
unter Angabe der im Betreff genannten Schlichtungsregisternummer innerhalb von zwei Wochen ab heute auf folgendes Konto einzu-
zahlen: 
Bank:                                                            Konto-Nr.:                                       BLZ: 
Vorsorglich weise ich Sie nochmals darauf hin, 
- 
dass ich weitere Verfahrensmaßnahmen erst nach fristgerechtem Eingang dieses Kostenvorschusses vornehmen werde und 
-  dass Ihr Antrag auf Durchführung des Schlichtungsverfahrens als zurückgenommen gilt, wenn dieser Kostenvorschuss nicht 
innerhalb der vorstehenden Frist eingegangen ist; in diesem Fall kann Ihr Antrag höchstens dann verjährungshemmende Wirkung 
entfalten, wenn Sie selbst dafür sorgen, dass er dem Antragsgegner zur Kenntnis gebracht wird. 
Weitere Informationen zum Schlichtungsverfahren können Sie der Seite 4 des von Ihnen ausgefüllten Antragsformulars entnehmen. 
Außerdem stehe ich Ihnen für Rückfragen jederzeit gerne zur Verfügung. 
Mit freundlichen Grüßen 
___________________________________________ 
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