
………………………………………. Güteantrag  …………………………………
(Das Formular enthält nur die wichtigsten formalen Gesichtspunkte für einen wirksamen Güteantrag;
gemäß § 6 Abs. 1 ÖRA-VO kann der Antrag fristwahrend per Fax übermittelt werden; das Original ist

dennoch unterschrieben einzureichen –  je Antragsgegner:in ist eine Kopie des Antrages und der
Anlagen beizufügen. Die Verantwortung der Inhalte liegt allein bei dem Antragsteller / bei der

Antragstellerin.)

An die
Öffentliche Rechtsauskunft und Vergleichsstelle
der Freien und Hansestadt Hamburg (ÖRA)
Dammtorstraße 14
20354 Hamburg

Hiermit beantrage ich die Einleitung eines Güteverfahrens 

Name: 

Straße: 

Postleitzahl/Ort: 

Tel.:        E-Mail: 
(als Antragsteller/in)

gegen

Name: 

ladungsfähige Anschrift: ( ggf. mit der gesetzlichen Vertretung bei juristischen Personen)

Straße: 

Postleitzahl/Ort: 

Tel.:        E-Mail: 
(als Antragsgegner/in)

Zur Begründung:

Ich habe einen Anspruch gegen die/den Antragsgegner/innen, weil 



Der Geldwert meines Anspruches beträgt:  €

Anlagen: 

Ort, Datum……………………….Unterschrift Antragsteller/in………………………….…………
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