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Bundesamt für Soziales und Behindertenwesen 
Babenbergerstraße 5 
1010 Wien 
Faxnr 0800 311 699 
 

Ort, Datum 
 

 
Antrag auf Einleitung eines Schlichtungsverfahrens gem §§ 14 ff BGStG wegen 
Diskriminierung im Zusammenhang mit der Beendigung des 
Arbeitsverhältnisses 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren! 
 
 
Ich war ab ...................... bei der Firma ................................ (Name und Anschrift des 

Arbeitgebers) als .............................. beschäftigt. Das Arbeitsverhältnis wurde am 

.......................... durch ........................................(Beendigungsart) zum 

......................... beendet.  

Im Zusammenhang mit der Beendigung meines Arbeitsverhältnisses liegt eine 

Diskriminierung auf Grund einer Behinderung vor. Folgendes hat sich zugetragen. 

(Anmerkung: Schilderung des Sachverhaltes)  
Von wem und wodurch bzw wie  wurden Sie diskriminert?  

 

Was genau gibt Ihnen Anlass anzunehmen, dass Ihr Arbeitsverhältnis aufgrund Ihrer Behinderung beendet 

wurde?  

 

Achtung: Bitte beachten Sie, dass diese Sachverhaltsdarstellung die Grundlage für das Schlichtungsverfahren ist 

und die von Ihnen vorgebrachten Diskriminerungstatbestände glaubhaft zu machen sind. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Ich beantrage daher die Einleitung eines Schlichtungsverfahrens, um eine gütliche 

Einigung zu erzielen. 

Eine ergänzende Sachverhaltsdarstellung, sowie die Vorlage von Unterlagen und die 

Namhaftmachung von Zeugen behalte ich mir vor.  

 

Hochachtungsvoll 

 

 

 

 

 

Kopie behalten 

 
(Antrag muss spätestens binnen 14 Tagen ab Beendigungserklärung beim  Bundessozialamt  eingebracht 

werden)  

  

Beilagen: gegebenenfalls Unterlagen (Kündigungsschreiben, Dienstzettel, etc) 
 


