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Schlichtungsstelle BGG 
bei dem Beauftragten der  
Bundesregierung für die Belange von  
Menschen mit Behinderungen 
Mauerstraße 53 
10117 Berlin 

Antrag auf Einleitung eines Schlichtungsverfahrens gemäß § 16 BGG 

 
Hinweise zum Ausfüllen:  

•  Alle mit einem Stern (*) markierten Felder sind Pflichtfelder, die ausgefüllt werden 
müssen, damit wir Ihren Antrag bearbeiten können. 

•  Ihre Angaben unterliegen dem Datenschutz. Die Mitarbeiter der 
Schlichtungsstelle sind zur Verschwiegenheit verpflichtet. Der beteiligte 
Antragsgegner wird aber durch die Schlichtungsstelle über Ihr Anliegen in 
Kenntnis gesetzt. 

•  Das Schlichtungsverfahren ist für die Beteiligten kostenlos.  

•  Erläuterungen zur Antragstellung finden Sie auf unserer Website. 

Angaben zum Antragsteller: 

Datenfeld Eingabefeld 
Antragsteller*in: * 
(Einzelperson oder Verband) 

           

Anrede:            

Name / Verbandsname: * 
(Vor- und Zuname oder Verbandsname) 

           

Straße:*            

Nummer:*            

Postleitzahl:*            

Wohnort:*            

Bundesland:            

Telefonnummer:            

Faxnummer            

E-Mail:            
Besondere Bedürfnisse (zum Beispiel 
Gebärdensprachdolmetschung): 

           

Art der Behinderung (zum Beispiel: 
körperlich, sehbehindert, hörbehindert): 

           

Einzelperson

Herr

Jürgen Willi, Sievers

Holitzberg
89a
22417
Hamburg
Hamburg

JSievers@wtnet.de

Ich befinde mich im Endstadium einer... 

2012 diagnostizierten ALS 
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Vertreter/ Vertreterin: 

Bitte füllen Sie das Vollmachtformular aus, wenn Sie eine Vertretung beim 
Schlichtungsverfahren benötigen. 

Wenn Sie keine Vertretung beim Schlichtungsverfahren benötigen, müssen Sie das 
Vollmachtformular nicht ausfüllen. 

Angaben zum Antragsgegner: 

Datenfeld Eingabefeld 
Antragsgegner:* 
(Name des Antragsgegners, z.B. Name 
der beteiligten Behörde)  

           
 

Name einer Ansprechperson bei dem 
Antragsgegner: 

           

Straße:*            

Nummer:*            

Postleitzahl:*            

Ort:*            

Telefonnummer:            

E-Mail:            

Angaben zum Sachverhalt: 

Datenfeld Eingabefeld 

Wie wurden Sie vom 
Antragsgegner in 
Ihren Rechten aus 
dem BGG 
beeinträchtigt? 

Bitte schildern Sie den 
genauen Sachverhalt* 

           

STOLLE Sanitätshaus GmbH & Co. KG

Detlef Möller, Thomas Möller

Friedrich-Ebert-Damm
309
22159
Hamburg
 040 / 645 96 - 0
 info@stolle-ot.de

Die Firma Stolle wurde Beauftragt mich mit Hilfsmittel zu versorgen.
Ein neuen Elektro-Rollstuhl und Einbau zweier Deckenlifter im Bad und Schlafzimmer.
Wert ~50.000,00

Ich wollte, aufgrund vorangegangener, schlechter Erfahrungen, nicht mehr mit Stolle
zusammen arbeiten. 
Der freiberufliche Mitarbeiter des Rollstuhlhersteller bestand aber auf Stolle.

Es kam dann zu einer extrem unzuverlässigen, zutiefst unprofessionellen Ausführung,
welche sich über fast ein dreiviertel Jahr hinzog.

Da viele zugesagten und auch meiner PKV in Rechnung gestellten Eigenschaft und
Arbeiten nicht ausgeführt wurden 
und die tatsächlich ausgeführten voll von Mängeln waren, forderte ich, nach einigen
fruchtlosen Versuchen die Arbeiten 
zu berichtigen und zu vervollständigen, Stolle mit anliegen Faxen schriftlich zur
Mängelbeseitigung auf. Keinerlei Reaktion. 

Das heißt eine gab es doch. 
Ein von Stolle geschickter Mitarbeiter stand plötzlich und unangemeldet vor der Tür
und gab sich sich als Kurier aus, 
der eine Nachlieferung ausliefern solle. 
Ein Trick, denn Stolle wusste sehr genau, ich bin ohne meine Hilfe, Frau Karin
Schwarzkopf, recht hilflos und kann lose 
Zettel nicht mehr handhaben. Und so war ich arglos dankbar wie der Kurierfahrer mir
den Zettel zum Quittieren der 
Lieferung so gehalten hat, dass ich zwar nichts lesen aber es abzeichnen konnte.

Erst Karin stellte später fest, dass Stolle hat sich, mit dem vermeidlichen Lieferschein,
meine Unterschrift erschlichen, 
dass ich vollständig zufrieden und alles ordnungsgemäß ausgeführt sei. 
Da spätestens war mir klar ich brauche professionelle Hilfe
Anlagen
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Datenfeld Eingabefeld 

Wann hat sich der von 
Ihnen beschriebene 
Sachverhalt ereignet? 

           

Wo hat sich der von 
Ihnen beschriebene 
Sachverhalt ereignet? 

           

Welches Ziel wollen 
Sie mit dem 
Schlichtungsverfahren 
erreichen? 

Was erwarten Sie vom 
Antraggegner?* 

           

Sonstige Angaben: 

Haben Sie bereits versucht, mit dem Antragsgegner eine einvernehmliche Klärung 
herbeizuführen? 

 Ja   Nein 

Haben Sie sich bereits mit Ihrem Anliegen an ein zuständiges Gericht gewandt? 

 Ja  Nein 

Wie sind Sie auf die Schlichtungsstelle BGG aufmerksam geworden? 

 Plakat/Flyer   Verband 

 Internet  Behörde 

 Persönliche Empfehlung  Artikel in Fachzeitschrift 

 Sonstiges 

  

Ab Mitte 2022 bis fortlaufend.

In meiner Wohnung, bis auf den
angeblichen Kurier, vor Zeugen.
Beseitigung aller Mängel, Nachlieferung
ausstehender Ausstattungen und Arbeiten.

Nach der Nummer mit der erschlichenen
Unterschrift, erwarte ich nichts Gutes mehr 
und werde die nicht mehr unangemeldet
rein lassen.
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Einverständniserklärung: * 
 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass 

•  die Schlichtungsstelle BGG meinen Antrag und sämtliche relevanten Unterlagen 

an den Antragsgegner weiterleitet. Bei Behörden umfasst das auch, die 

Weiterleitung an deren Aufsichtsbehörde, zum Beispiel das Bundesamt für 

Soziale Sicherung, falls das erforderlich sein sollte.  

•  die oben genannten Stellen sämtliche für das Schlichtungsverfahren relevanten 

Daten an die Schlichtungsstelle BGG übermitteln dürfen.  

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

 Ja     Nein 

 

Hinweis: Ohne das Einverständnis zur Weiterleitung kann ein Schlichtungsverfahren 

nicht durchgeführt warden.  

 

 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Schlichtungsstelle - falls sie nicht 

zuständig ist - meinen Antrag sofern möglich an zuständige andere Behörden oder 

Institutionen weiterleitet und diese bittet, meine Angelegenheit zu prüfen und mir 

wenn möglich weiterzuhelfen. Über die Abgabe erhalte ich eine Nachricht.  

 

 Ja     Nein 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Schlichtungsstelle mit mir per E-Mail 

kommuniziert. Mir sind die die Risiken bewusst, die beim Versand unverschlüsselter 

E-Mails entstehen. Das gilt besondere für das Risiko der unbefugten Kenntnisnahme 

durch Dritte. 

 Ja     Nein 

 

_________________________ ______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

Hamburg, den 20 Aug. 2023
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