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Bundesverband MEDIATION e.V. 
Bereich Anerkennung 
In der Aue 6  
37213 Witzenhausen 
 
 
 
Antrag auf Anerkennung als 

Mediator BM® / Mediatorin BM® 
Im Rahmen der wechselseitigen Anerkennung von ÖBM und BM 
 
 
Name, Vorname: ............................................................................................................ 
 
Adresse:  ............................................................................................................ 
 
Tel. / Fax / E-Mail: ............................................................................................................ 
 
Ich beantrage hiermit die Anerkennung als Mediatorin BM® / Mediator BM® 
entsprechend der Vereinbarung zur wechselseitigen Anerkennung. 
 
 

Checkliste 
 
Von Mediatorinnen und Mediatoren (Österreicher und Deutsche), die vom ÖBM anerkannt 
sind, bitten wir, folgende Nachweise vorzulegen: 
 

o Mitgliedschaft im BM  
(Zahlung des Mitgliedsbeitrags von 65,- €) 
 

o Überweisung der Bearbeitungsgebühr 
(70.- € für ÖBM - anerkannte MediatorInnen) 
 
Wir weisen darauf hin, dass Ihr Antrag erst zur Bearbeitung weitergeleitet wird, wenn 
die Bearbeitungsgebühr und der Mitgliedsbeitrag eingegangen ist. 
 

o Nachweis der ÖBM-Anerkennung, 
z.B. durch Mitgliedsbescheinigung, aktuell bezahlte Rechnung, Listung im Internet 
(der ÖBM stellt bisher keine Zertifikate in unserem Sinne aus.) 
 

o Kein Muss: Entsprechend der Empfehlung, sich mit den jeweiligen kulturellen und 
rechtlichen Besonderheiten des Landes des Zweitverbandes auseinander zu setzen, 
bitten wir um eine kurze Stellungnahme darüber, in welcher Form dies erfolgt ist. 

 
 
Auf Nachfrage bin ich bereit, weitere Nachweise zu erbringen, sofern der/ die Gutachter/in 
dies für erforderlich hält. 
 
 
 
....................................................................           .................................................................... 
Ort / Datum      Unterschrift Antragsteller/in 


