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Bitte faxen an: +43-1-486 26 73

Beitrittserklärung zum Verein ‚Mediation ohne Barrieren’
Vorname(n):
     

Familienname:
     

Titel:
     

Adresse:
     

Email-Adresse:
     

Telefonnummer(n):
     

Fax:
     

Die Statuten des Vereins sind unter http://www.m-o-b.at/Statuten.pdf jederzeit abrufbar. 

Den Mitgliedsbeitrag von dzt EUR 30,- / Jahr werde ich auf Konto 2.777.829 ,BLZ 32.000 Raiffeisen Landesbank Wien-NÖ überweisen.

· Mit meiner Unterschrift zum Beitritt erkläre ich insbesondere:


· dass ich eingetragene(r) Mediator(in) bin und das Wegfallen dieser Voraussetzung dem Verein zur Kenntnis bringe.

· dass ich meine Erfahrungen bei der Mediation den KollegInnen im Verein zur Verfügung stellen werde

· dass ich gem. Datenschutzgesetz zur Kenntnis nehme, dass meine Daten automationsunterstützt verarbeitet werden.

     ……………………




……………………………………

            Ort, Datum





                   Unterschrift


!!  BITTE AUCH DIE RÜCKSEITE AUSFÜLLEN  !!

Meine Motivation, dem Verein beizutreten ist:

     ………………………………………………………………........………..

……………………………………………………………………………………..

Meilensteine meines Berufslebens (in Stichworten):

     ……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

Erfahrungen aus dem Bereich Arbeits- und Sozialrecht:

     ……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

Kontakt: Mag.a Gerda Ruppi-Lang gerda.ruppi-lang@mediation.bz Dr.Peter Adler pa@ate.at +43-676-3 699 699
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