
Antrag Schlichtungsstelle Bergschaden Februar 2015 

 

Schlichtungsantrag Bergschaden 
 
 
 
 
 
An die  
Schlichtungsstelle Bergschaden Niedersachsen 
Landkreis Rotenburg (Wümme) 
Hopfengarten 2  
27356 Rotenburg (Wümme) 
 

1.) Antragsteller  

Name und Adresse:  Tel.:  

   (und, falls vorhanden) 

 Fax:   

 Handy:   

    E-Mail:   

2.) ggf. Bevollmächtigter 

Name und Adresse:  Tel.:  

   (und, falls vorhanden) 

 Fax:   

 Handy:   

    E-Mail:   

3.) betroffenes Grundstück 

Gemarkung:  Flur: Flurstück: 

Liegenschaftsbuch:  Straße:  

Baujahr des Objektes: 

4.) genaue Schadensbeschreibung (ggf. Beiblatt beifügen) 
 
 
 
 
 
 

5.) Welches Begehren haben Sie?  

Schadenshöhe in Euro: 
 
Belege (Kostenvoranschlag, Rechnung, Gutachten usw.): 
 
 
 

 

… 
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6.) Anlagen 

□ Aktueller Grundbuchauszug in Kopie (stets beizufügen) 

□ ggf. Zustimmungserklärung der Grundpfandgläubiger gem. Abt. III des Grundbuchs in Kopie 

□ ggf. Sonstiges (z.B. Schriftverkehr, Schadensdokumentation, Gutachten, etc. in Kopie) 

□ Vollmachtserklärung - bei Benennung eines Bevollmächtigen - 

7.) Für das Schlichtungsverfahren wähle(n) ich / wir folgenden Beisitzer und Stellvertreter : 

Beisitzer:  

Stellvertreter:  

8.) Versicherung des Antragstellers: 

Ich versichere / Wir versichern, dass 

a) eine Einigung zwischen mir / uns und dem Bergwerksunternehmen über die Ursache des 
Schadens oder den Umfang der Ersatzpflicht nicht erzielt werden konnte, 

b) ich / wir in der Streitigkeit noch kein Gericht angerufen habe(n) (ausgenommen sind selb-
ständige Beweisverfahren), 

c) ich / wir keinen Antrag auf Prozesskostenhilfe gestellt habe(n), der zurückgewiesen worden 
ist, weil die beabsichtigte Rechtsverfolgung keine hinreichende Aussicht auf Erfolg hat, 

d) ich / wir keinen außergerichtlichen Vergleich mit dem gegnerischen Bergwerksunterneh-
men geschlossen habe(n). 

 

9.) Ich / Wir erkenne(n) die Schlichtungsordnung vom 01.08.2014 vollumfänglich an.  

Insbesondere ist mir / uns bekannt, dass die Schlichtungsstelle die Erstattung der Kos-
ten des von mir /uns benannten Beisitzers gegenüber der Geschäftsstelle ganz oder 
teilweise mir / uns auferlegen kann (§ 5 Ziffer 1 der Schlichtungsordnung). 

 
 
 
 
_____________________________________________________________________ 
Ort,  Datum,  Unterschrift des Antragstellers  
 
 
 

 
_____________________________________________________________________ 
Ort,  Datum,  Unterschrift des Bevollmächtigten, sofern bestellt 
 

 


