
 
 
An den 
Bundesverband freier KFZ-Händler 
Rechtsabteilung 
Bundeskanzlerplatz 5 / FAX 0228/85 40 929 
 
53113 BONN 
 

Schiedsstellen – Erfassungsbogen 
 

Käufer 
Antragsteller 
 
Name       :............................................................................................................................................ 
 
Strasse    : ....................................................  PLZ/Ort :...................................................................... 
 
Telefon     :.....................................................          Fax:...................................................................... 
 
E-Mail  : ....................................................   
 
BVfK-Händler 
 
Name      : .......................................................................................................................................... 
 
Strasse   : .....................................................  PLZ/Ort   :................................................................... 
 
Telefon     : ..................................................             Fax:....................................................................  
 
Angaben zum Fahrzeug 
 

Fabrikat/Typ :........................................................................................................................................... 
 

Erstzulassung :.......................    Kaufdatum:  .............................        Kaufpreis €  : ....................... 
 

Laufleistung bei Kauf  :..........................   km                 bei Schadenseintritt        : ...............................    
 

Händlergarantie / Reparaturkostenversicherung:        ja...... nein ......      
 

wenn ja: Laufzeit :..............        Umfang  :....................    Garantiegeber  : .............................................. 
 
Schadensbeschreibung: 
........................................................................................................................................................................ 
 
......................................................................................................................................................................... 
  
Gab es bereits Reparaturversuche: ja.........      nein..........    Durch wen wurden diese durchgeführt: 
 
......................................................................................................................................................................... 
 
Welche Ansprüche haben Sie bereits an den Händler gestellt? 
 
......................................................................................................................................................................... 
 
Wenn diese Ansprüche abgelehnt wurden, mit welcher Begründung? 
 
......................................................................................................................................................................... 

 
Antrag auf Erarbeitung eines Einigungsvorschlages der BVfK-Schiedsstelle: 
 

Hiermit beauftragt der Unterzeichner die BVfK-Schiedsstelle, in oben beschriebener Angelegenheit einen Einigungs-
vorschlag zur gütlichen Beilegung der Auseinandersetzung mit dem Antragsgegner (BVfK-Händler) zu machen. Das 
Schiedsverfahren ist für den Antragsteller kostenlos. Er ist an den Einigungsvorschlag nicht gebunden. Der 
Antragsteller versichert die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. Mit der Weiterleitung dieses Antrags sowie aller 
fallbezogenen Unterlagen an den Antragsgegner erklärt der Antragssteller sich einverstanden. Der weitere 
Rechtsweg ist dem Antragsteller ausdrücklich vorbehalten.  
 
Ort, Datum     Unterschrift Antragsteller 

 
............................................................                ............................................................................................. 
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