
oder per E-Mail an: 
schlichtung-ausbildung@trier.ihk.de  

Eingang:    
 
 
 
 

An den Schlichtungsausschuss 
der IHK Trier 
Herzogenbuscher Straße 12 
54292 Trier 

 
 
 

Antrag auf Verhandlung vor dem Schlichtungsausschuss 
zur Beilegung von Streitigkeiten zwischen Auszubildenden und Ausbildenden in 
einem bestehenden Ausbildungsverhältnis 

 
 

Antragsteller/-in:    Auszubildender 
      Ausbildender 
 

 
Auszubildender:  
 
Name:  Vorname:    

 

geboren am:   in:    
 

wohnhaft:   Straße:    
 

Telefon:    
 

 
Gesetzlicher Vertreter (wenn Azubi noch minderjährig):    

 

wohnhaft:   Straße:    
 

Telefon:    
 

 
Ausbildungsberuf:    

 

Beginn der Ausbildung:    
 

Vertragliches Ende der Ausbildung:    
 
  

Ausbildender: 
 

Firma:    
 

vertreten durch:    
 

Anschrift:    
 

Telefon:    

mailto:schlichtung-ausbildung@trier.ihk.de


1. Antragsbegehren: 
(Was soll mit dem Schlichtungsverfahren erreicht werden?) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

2. Begründung: 
(Kurze Schilderung des Sachverhaltes. Warum ist das Handeln des 
Ausbildungsbetriebes unzulässig oder sind die Sanktionen (Kündigung, Abmahnung, 
Einhaltung des Ausbildungsplanes etc.) unzulässig und/oder nicht rechtswirksam?) 
Bitte auch alle entscheidungsrelevanten Unterlagen beifügen/einreichen. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
Datum, Unterschrift des Antragstellers 

 
 

 

Datum, ggf. Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
 
 
Die Informationspflichten nach der Datenschutzgrundverordnung finden Sie hier: Integrale (ihk-trier.de). 

https://www.ihk-trier.de/ihk-trier/Integrale?SID=9A2F86949C7C69FD8D27EB7B2F5717EA&MODULE=Frontend.Media&ACTION=ViewMediaObject&Media.PK=19027&Media.Object.ObjectType=full
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