per Fax: +49 69 66055019

per e-Mail: contact@vuv-ombudsstelle.de () VuV—OmbUdSSte”e

An die

VuV-Ombudsstelle
Stresemannallee 30
60596 Frankfurt am Main

Schlichtungsantrag

Datum

Antragsteller / in

Name, Vorname Geburtsdatum

StraBe

PLZ Ort

Telefon Telefax

E-Mail

Ich bin Verbraucher/Privatanleger Ja Nein

Angaben zur Antragsgegner (unabhangiger Vemogensverwalter)

Name der Firma

Anschrift

Der Antragsgegner ist Mitglied im Verband

unabhingiger Vermégensverwalter Deutschland e.V. ( VuV) Ja Nein




() VuV-Ombudsstelle

Angaben zum Streitfall

Bezeichnung der Vertrage (z.B. Vermdgensverwaltungsvertrag)

Was mochten Sie mit lhrem Schlichtungsantrag erreichen?

Sofern Sie eine Geldsumme verlangen, beziffern Sie diese bitte.

Was werfen Sie dem Antragsgegner vor?
Bitte schildern Sie uns den zugrundeliegenden Sachverhalt, soweit Ihnen dies maglich ist.
Sie konnen auch auf einen beizufigenden Anhang verweisen

Siehe beigefligten Anhang.




() VuV-Ombudsstelle

Unterlagen

Bitte figen Sie Ihrem Schlichtungsantrag alle zum Verstandnis der Streitigkeit erforderlichen Unterlagen bei.
Hierzu gehéren zum Beispiel:

aktuelle Depotauszige

Kauf / Verkaufsabrechnungen
Vertragsunterlagen

Schriftwechsel mit dem unabhangigen
Vermdgensverwalter

sonstige Unterlagen

Ich versichere,

wegen derselben Streitigkeit ein Verfahren bei einer Verbraucherschlichtungsstelle weder
durchgefihrt wurde noch anhéangig ist,

bei Streitigkeiten Uber den Anspruch auf Abschluss eines Basiskontenvertrages weder ein
Verwaltungsverfahren nach den §8§ 48 bis 50 des Zahlungskontengesetzes anhangig ist noch in
einem solchen Verfahren unanfechtbar tUber den Anspruch entschieden worden ist

Uber die Streitigkeit von einem Gericht nicht durch Sachurteil entschieden wurde oder die Streitigkeit
nicht bei einem Gericht anhdngig ist,

die Streitigkeit weder durch Vergleich noch in anderer Weise beigelegt wurde und

wegen der Streitigkeit ein Antrag auf Bewilligung von Prozesskostenhilfe nicht abgelehnt worden ist,
weil die beabsichtigte Rechtsverfolgung keine hinreichende Aussicht auf Erfolg bot oder mutwillig
erschien.

Ich bin damit einverstanden, dass

der Trager der Ombudsstelle meine persénliche Daten fur die Zwecke des Ombudsverfahrens speichern und
verwenden (z.B. Mitteilungen an den jeweiligen unabhangigen Vermogensverwalter)
meinen Fall als anonymisierten Beispielfall veréffentlichen kénnen

Datum

Unterschrift





