SCHLICHTUNGSANTRAG

STREITFALL IN BEZUG AUF TELEKOMMUNIKATIONSDIENSTE UND –PRODUKTE 

An das Sekretariat des Schlichtungsbüros 

Telecom Italia – Verbraucherschutzverbände

von ………………………     am ………………


DOMANDA DI CONCILIAZIONE  presentato da:         
   

                           
D… Unterfertigte – siehe obenstehenden Kundenangaben – hat beim Sitz der Telecom bereits am …………………… mittels …………. eine Beschwerde eingereicht, und zumal er/sie mit der Antwort nicht zufrieden ist, 

ERSUCHT ER/SIE

die in diesem Amt instituierte Schlichtungskommission den unten beschriebenen Streitfall nach Billigkeit und mit Bezug auf die Vertragspflichten sowie die diesbezüglichen gesetzlichen Bestimmungen wie auch unter Berücksichtigung des Beschlusses 182/02/CONS des AGCOM und der laut Empfehlungen 1998/257/CE und 2001/310/CE zu befolgenden Prinzipien, zu schlichten:
GEGENSTAND DER SCHLICHTUNG

Am …………….. wurde folgendes festgestellt:  ………………………

Beschreibung 

1 (

Verkehr an nicht geografische Nummern - Tonübertragung

2 (

Verkehr an nicht geografische Nummern - Internet

3 (

Verkehr an internationale Nummern – Tonübertragung 

4 (
Verkehr an internationale Nummern  – Internet

5 (

Mobilfunkverkehr 

6 (

Orts- und hauptamtsübergreifender Verkehr

7 (

Verkehr über Vermittlung 

8 (

Telefonkarten-Verkehr 

9 (

Verkehr, für den kein oder ein falsches Pricing angewandt wurde 

10 (

Gebühr

11 (

nicht/oder mit Verspätung erfolgte Neuanschlussaktivierung

12 (

nicht oder mit Verspätung durchgeführte Anschlussumlegung

13 (

nicht oder mit Verspätung durchgeführte Nummernänderung 

14 (

nicht oder mit Verspätung durchgeführte Schadensbehebung 

15 (

Teilweise oder vollständige Auslassung und/oder fehlerhafte Eintragungen im Telefonbuch 

16 (

Irrtümlich verfügte Unterbrechung/Deaktivierung des Telefonanschlusses 

17 (

nicht oder mit Verspätung erfolgte Produkübergabe 

18 (

Meldung einer Störung/Dienstunterbrechung 

19 (

Schlechte/ungenügende Information 

20 (

Entschädigungsverweigerung 

21 (

Annullierung einer Dienstleistung 

22 (

Beantragte Zinsen 

23 (

Weitere Besonderheiten:


24
(    Anderes Problem:


Sachverhalt und Ergebnis der bereits übermittelten Beschwerde  

(Datum und Ort des Erwerbs oder Unterschrift des Vertrages, Beschreibung des Produkts oder des Dienstes sowie Preis und Zahlungsmodalität und alle weiteren nützlichen Hinweise, die sich im Laufe der Begutachtung Ihrer Beschwerde herausstellten und Ergebnisse der Beschwerde):


Weitere Erklärungen und Anträge 


Rechtfertigungsunterlagen  (Wenn es möglich ist, dann legen Sie bitte Ihrem Schlichtungsantrag Rechtfertigungsunterlagen, wie z.B. Rechnungen, Verträge, Quittungen etc.) bei. 
Verzeichnis der beigelegten Unterlagen:




1

2

3

4

D.. Unterfertigte ……………………………………………………………

· erklärt, dass er/sie gemeinsam mit dem vorliegenden Vordruck eine Kopie der Schlichtungsbestimmungen erhalten und vom Inhalt vollständig Kenntnis zu haben und diese anzunehmen, wie auch die Modalitäten zur Ernennung der Mitglieder der paritätischen Schlichtungskommission; 

· akzeptiert, dass die Schlichtungskommission aus dem Vertreter der Telecom Italia und jenem des Verbraucherschutzverbandes, der das Rahmenabkommen unterzeichnet hat, besteht, welcher der Kunde A) gewählt hat oder vom Sekretariat B) ernannt wurde (gewünschte Option ankreuzen): 

A) Verbraucherzentrale Südtirol

B) Der Verband wird nach dem Abwechslungsprinzip aus dem Verzeichnis der Verbände, die das Rahmenabkommen unterzeichnet haben, ernannt. 

· erteilt dem Vetreter der Verbraucherschutzverbände, Mitglied der Schlichtungskommission, welchem auf der Grundlage der Schlichtungsbestimmungen gemäß Punkt A) oder B) die entsprechenden Befugnissen übertragen wurden, das Mandat zwecks Findung eines Vorschlages zur Beilegung des oben genannten Streitfalls; 

· er/sie verpflichtet sich, dem eigenen Vertreters des ausgewählten Verbandes die Annahme oder die Ablehnung des von der Kommission definierten Vorschlages innerhalb von 3 (drei) Tagen ab Erhalt der Kommunikation bekannt zu geben; 

· er/sie ermächtigt den ernannten Vertreter im Sinne des Gesetzes 675/96 Zugang zu allen verwaltungstechnischen Unterlagen des Streitfalls, einschließlich der Verkehrsdokumentation, zu erhalten: 

· er/sie wünscht (gewünschte Option ankreuzen):

C) nicht von der Schlichtungskommission angehört zu werden; (diese ankreuzen)

D) von der Schlichtungskommission angehört zu werden; 

· er/sie erklärt, Kenntnis zu haben und anzunehmen, dass die Argumentationen, Informationen und die entsprechenden Vorschläge betreffend den Streitfall auf Vertrauensbasis und freiwillig vorgelegt werden und auch nachträglich in dieser Form gehandhabt werden;
· er/sie ist sich bewusst, dass:

· Telecom Italia die Selbstschutzmaßnahmen für den Zeitraum des gesamten Verfahrens bis zum 15. Tag, der auf den Erhalt des Schlichtungsprotokolls folgt, unterbricht; 

· der vorliegende Antrag auf Schlichtung den von den geltenden Bestimmungen vorgeschriebenen “obligatorischen Schlichtungsversuch” ergänzt und die Möglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, nicht beeinträchtigt;

· er/sie jederzeit und in jeder Schlichtungsphase das Recht hat, vom Schlichtungsversuch zurückzutreten. 
Das Schlichtungsprotokoll wird an die angeführte Anschrift geschickt. 
Name des Kunden: 

Anschrift

Datum und Ortschaft

Fax / Telefon/E-mail

Datum, den









































































































































































Angaben des Kunden und der Fernsprechanlage und/oder des Vertrages, der Gegenstand des Streifalls ist


Name:…………………………………………………………………………………………………. 


Anschrift: Straße………………………………. Nr.…… PLZ………..Ortschaft  ………….…….. Prov.………Tel:………………………  Handy:………………..Fax:…………..


E-Mail………………………………


_________________________________________________________________________________________


Telefonanlage/n bzw. Anschluss/Anschlüsse, die/der Gegenstand des Streitfalls ist/sind und/oder Angaben des/der Vertrages/Verträge: ....................................................................................................


Tel…………………………………….. …………………………………………………………………  


Vertrag/Verträge…………………………………….………………………..


_________________________________________________________________________________________


Adresse für Kundenmitteilungen (nur auszufüllen, wenn sie von obigen Angaben abweicht)


Name:…………………………………………………………………………………………………. 


Anschrift: Straße……………………………… Nr.…… PLZ………Ortschaft……………. Prov.………..


Tel.……………………….. Handy………………..Fax:…………. E-Mail………………………………





Unterschrift des Kunden:





Anlage B








Nome: 


Indirizzo, via, n.:





Città, codice postale: 





Paese:


Tel.:


Fax:


E-mail:


A nome di *:
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