
* Pflichtfelder. Alle weiteren Angaben erleichtern uns die eindeutige Identifizierung, vermeiden  
  Rückfragen und ermöglichen eine schnellere Bearbeitung. 

Antrag auf Eröffnung des Schlichtungsverfahrens beim  
SCHUFA Ombudsmann 

 
 
 
 
 
 
 
SCHUFA Ombudsmann 
Postfach 5280 
65042 Wiesbaden 
 

 
 
 
Das Anliegen lag bereits zur Klärung bei der SCHUFA vor: 
 

□ Verbraucherservicezentrum Hannover 

□ Privatkunden- & Verbraucherbetreuung, Köln 

□ SCHUFA Rechtsabteilung 

 
A) Persönliche Angaben 
 
Anrede* _____________ Vorname* / Name*    

Geburtsdatum* _______________ Geburtsort    

Geburtsname (falls abweichend vom aktuellen Namen)    

Frühere Namen (falls vorhanden)   

Telefon_____________________________ E-Mail____________________ 
 

Aktuelle Anschrift: 

Straße* / Hausnr. ____________________________ PLZ* / Ort*   

Zweitwohnsitz (falls vorhanden): 

Straße / Hausnr. _____________________________ PLZ / Ort   

Voranschriften (falls vorhanden):  

Straße / Hausnr. _____________________________ PLZ / Ort   

Straße / Hausnr. _____________________________ PLZ / Ort   

SCHUFA-Vorgangsnummer (falls vorhanden) ____________________________________________ 



S. 2 von 3 

C) Angaben zu Ihrem Anliegen 
 
Bitte beschreiben Sie – so konkret wie möglich - den Sachverhalt Ihres Anliegens und 
führen Sie alle Ihnen bekannten Fakten an.  
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
Was wollen Sie in dieser Angelegenheit erreichen? (z. B. Datenkorrektur, -löschung, oder  
–ergänzung) 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
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D) Abschlusserklärung und Unterschrift 
 
Ich versichere, 
 
 dass der Gegenstand der Beschwerde weder bei einem Gericht noch bei einer anderen 

Ombudsmannstelle oder einer sonstigen Gütestelle anhängig war oder ist. 
 dass die Angelegenheit noch nicht durch einen außergerichtlichen Vergleich beigelegt wurde. 
 dass wegen des Beschwerdegegenstandes keine Strafanzeige erstattet wurde oder während 

des Schlichtungsverfahrens erstattet wird. 
 

 
 

 
 
Datum und Unterschrift *_______________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Pflichtfeld 


