
BEGEHREN UM EINSETZEN EINES 

EINZELSCHIEDSRICHTERS NACH SIA 150 

    

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Der/die Unterzeichnende(n), 
 
 
PARTEI A 

Name______________________ Vorname(n)____________________________ 

Heimatort___________________ Wohnadresse __________________________ 

PLZ/Ort____________/ _________________________________________________ 

 

PARTEI B 

Name______________________ Vorname(n)____________________________ 

Heimatort___________________ Wohnadresse __________________________ 

PLZ/Ort____________/ _________________________________________________ 

 

PARTEI C 

Name______________________ Vorname(n)____________________________ 

Heimatort___________________ Wohnadresse __________________________ 

PLZ/Ort____________/ _________________________________________________ 

 

PARTEI D 

Name______________________ Vorname(n)____________________________ 

Heimatort___________________ Wohnadresse __________________________ 

PLZ/Ort____________/ _________________________________________________ 

 

PARTEI E 

Name______________________ Vorname(n)____________________________ 

Heimatort___________________ Wohnadresse __________________________ 

PLZ/Ort____________/ _________________________________________________ 

 

PARTEI F 

Name______________________ Vorname(n)____________________________ 

Heimatort___________________ Wohnadresse __________________________ 

PLZ/Ort____________/ _________________________________________________ 
 
 
 



 

bestellt(en) hiermit 
 
 Beat Michael Wälty 
 pA Dreistein AG Immobilien.Gutachten.Schlichtung. 
 5040 Schöftland 
 

in nachbezeichneter Angelegenheit zum Einzelschiedsrichter. 

 

Der Bestellte kann in seinem Namen und auf seine Verantwortung die Auskunfts- 

beschaffung, formalrechtliche Abklärung sowie technische Abklärungen an Dritte 

freihändig vergeben. 

 

Der/die Mandatgeber(in) anerkennt(en) hiermit alle Handlungen und Erklärungen  

seines(r) / ihres(r) Bestellten als für ihn/sie rechtsverbindlich. 
 

 

 

 

OBJEKTANGABEN 

Schaden am Objekt 

Adresse _____________________________________________________________________________ 

PLZ/Ort _____________ / _______________________________________________________________ 

Schadenstelle / Ort / Raum / Bauteil _______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Ort, Datum ____________________________ Name/Vorname(n) ______________________________ 

Ort, Datum ____________________________ Name/Vorname(n) ______________________________ 

Ort, Datum ____________________________ Name/Vorname(n) ______________________________ 

Ort, Datum ____________________________ Name/Vorname(n) ______________________________ 

Ort, Datum ____________________________ Name/Vorname(n) ______________________________ 

Ort, Datum ____________________________ Name/Vorname(n) ______________________________ 

 

 

 

Der Schiedsrichter 

 

 

 

_____________________________ 

Beat Michael Wälty 

dipl. Architekt FH / Ingenieur VBI  
Baugutachter STV SIA BDGS 
Mitglied der Expertenkammer 

 


