
Antragsvordruck – Vermittlungsverfahren bei Streitigkeiten zwischen 

Mitgliedern und ihren Auftraggebern 

Sofern Sie den Antrag auf Durchführung eines Vermittlungsverfahrens stellen möchten, bitten wir 

das folgende Formular auszufüllen und an die 

Steuerberaterkammer Düsseldorf, Grafenberger Allee 98, 40237 Düsseldorf 

zu senden. 

Wir würden das Mitglied dann um Stellungnahme bitten. 

1. Kommunikationsdaten der/s Antragstellerin/Antragstellers (Vermittlungsführer): 

Name, Vorname, Titel: 

Anschrift: 

Telefonnummer: 

Telefaxnummer: 

E-Mail-Adresse: 

2. Kommunikationsdaten der/s Steuerberater/in/s, Steuerberatungsge-

sellschaft (Vermittlungsgegner): 

Name, Vorname, Titel: 

Anschrift: 

Telefonnummer: 

Telefaxnummer: 

E-Mail-Adresse: 
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3. Grund des Antrags 

 Nichtherausgabe von Unterlagen/Informationen; nachvertragliche Auskunftserteilung  
 Gebührenrechnungen 
 Unregelmäßigkeiten in der Betreuung 
 Fehlende Erreichbarkeit 
 Meinungsverschiedenheiten über: 

 Sonstiges: 

Sachverhaltsdarstellung (Sofern dieses Feld nicht ausreichen sollte, bitten wir, dem An-

trag eine Anlage beizufügen): 

4. Belege/Nachweise 

Folgende Unterlagen (z. B. Gebührenrechnungen) werden zur weiteren Information beigefügt:  

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

Sofern diese Felder nicht ausreichen sollten, bitten wir eine Anlage mit demselben Schema dem An-

trag beizufügen. 

  



 

5. Regelungsvorschlag 

Ich unterbreite folgenden Regelungsvorschlag: 

 

 Ich möchte zunächst die Stellungnahme der Gegenseite abwarten, bevor ich einen Regelungs-

vorschlag unterbreite. 

Mir ist bekannt, dass das Vermittlungsverfahren die Einigungsbereitschaft der Parteien voraussetzt. 

Ich bin grds. zu einem Kompromiss bereit. 

Mir ist bekannt, dass meine Antragsschrift sowie der weitere Schriftverkehr dem Vermittlungsgegner 

zur Stellungnahme übersandt wird. 

 

 

 

______________     ___________________________ 

(Datum)      (Unterschrift) 
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