
Hauptstrasse 78, Postfach 161 
8840 Einsiedeln 
Tel. 055 418 41 41 , Fax 055 418 41 42 
E-Mail: verwaltung@bezirkeinsiedeln.ch 
Info: www.einsiedeln.ch 

Schlichtungsbehörde im Mietwesen 
Direktwahl 055 418 41 23 
E-Mail: emil.kaelin@bezirkeinsiedeln.ch 
 

 
 
Gesuch um Durchführung einer Schlichtungsverhandlun g 
 
Mieterschaft 

Name, Vorname ________________________________________________________ 

Adresse  ________________________________________________________ 

Telefon  ________________________________________________________ 

Vermieterschaft 

Name, Vorname ________________________________________________________ 

Adresse  ________________________________________________________ 

Telefon  ________________________________________________________ 

Mietobjekt 

Ο Wohnung / Ο Geschäftslokal 

Adresse  ________________________________________________________ 

   ________________________________________________________ 
 

Antrag  

Ich/Wir stellen folgendes Begehren: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 

 

Begründung  

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Ort und Datum: ___________________________ Unterschrift/en: ____________________ 

l 
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