
















Vor- und Familienname								Datum: Datum
Straße und Hausnummer
PLZ und Ort
Land
Telefonnummer



An die zuständige Beschwerdestelle
Amt / Stelle / Behörde
Straße und Hausnummer
Postleitzahl und Ort
Land



Aktenzeichen: Aktenzeichen / Vorgangsnummer

Beschwerde nach § 13 AGG

Sehr geehrte Mitglieder der Beschwerdestelle,

Ich fühle mich diskriminiert im Sinne des Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetzes (AGG) und möchte von meinem Recht auf Beschwerde, gemäß § 13 Abs. 1 AGG, Gebrauch machen. 

Sachverhalt.

An folgende Ansprechpersonen habe ich mich bereits gewandt Name.

Bitte behandeln Sie meine Beschwerde vertraulich. Darüber hinaus bitte ich um Unterstützung bei der Wahrung meines Rechts, wegen dieser Beschwerde keine Nachteile zu erleiden (§ 16 AGG). 
Bitte informieren Sie die zuständigen Stellen/Personen, um die erforderlichen Maßnahmen zum Schutz vor Benachteiligung zu treffen (§ 12 AGG).
Mit einem klärenden Gespräch mit Name diskriminierende Person bin ich / bin ich nicht einverstanden.

Ich wende mich an Sie mit der Bitte um schnellstmögliche Prüfung meiner Beschwerde und Mitteilung des Ergebnisses. Des Weiteren bitte ich um Abhilfe. Konkret verlange ich Anliegen aufzählen.

Ich behalte mir vor, Schadensersatz und Entschädigungsansprüche wegen der erfolgten Benachteiligung gemäß § 15 Abs. 1 und 2 AGG geltend zu machen.

Bitte prüfen Sie meine Beschwerde und informieren mich über den Sachstand innerhalb der nächsten zwei Wochen. Für den Fall, dass die Prüfung länger dauert, bitte ich um eine Zwischennachricht.

Vielen Dank für Ihre Unterstützung.

Mit freundlichen Grüßen
 


Vor- und Familienname
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