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Verzichtserklärung zum Mediationsverfahren




Von

	Herrn/Frau .................................................................................................


(im Folgenden Lehrling genannt)

an

	Firma ........................................................................................................


(im Folgenden Lehrberechtigter genannt)

VERZICHT auf das
Mediationsverfahren
Hiermit teile ich Ihnen mit, dass ich ausdrücklich auf die Durchführung eines Mediationsverfahrens vor der außerordentlichen Beendigung meines Lehrverhältnisses verzichte.
	....................................,
	am ..............................

	Ort
	Datum


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

	Lehrling
	
	
	übernommen am 
Lehrberechtigter


Dieses Formular ist ein Produkt der Zusammenarbeit aller Wirtschaftskammern. 

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Wirtschaftskammer Ihres Bundeslandes:

Wien, Tel. Nr.: (01) 51450-1010, Niederösterreich, Tel. Nr.: (01) 53466-0, Oberösterreich, Tel. Nr.: (05) 90909,

Burgenland, Tel. Nr.: (05) 90907, Steiermark, Tel. Nr.: (0316) 601-601, Kärnten, Tel. Nr.: (05) 90904, 

Salzburg, Tel. Nr.: (0662) 8888-317, Tirol, Tel. Nr.: (05) 90905-1111, Vorarlberg, Tel. Nr.: (05522) 305-1122


