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An das 
Bundesministerium für Justiz 
Abteilung III 4 
Museumsstraße 7 
1070 Wien 
mediatorenliste@bmvrdj.gv.at 
 
 
 

Antrag auf Eintragung in die Liste der MediatorInnen 
gemäß Zivilrechts-Mediations-Gesetz (ZivMediatG) 2003 

 
 
 

Akadem. Titel:  

Vorname, Nachname:  

Geschlecht:   männlich    weiblich 
Geburtsdatum:   
Wohnadresse: 
 

 

Praxisanschrift / 
Ausübungsort: 
 

 

Telefon / Mobil:    

E-Mail:    

Homepage:  
 

 

Grundberuf(e): 
 

 

Arbeitssprachen:  
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Fachliche  
Tätigkeitsbereiche 
(Mediationsbereiche): 

 

Fachliche Qualifikation / 
Mediationsausbildung: 
 
Ausbildungsinstitut(e): 
 
 
 
Dauer der Ausbildung: 
 
Ausbildungseinheiten: 
 

  

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

Haftpflichtversicherung:   
(gemäß § 19 ZivMediatG) 

Name Versicherung: Versicherungsbeginn: 

 
 

Beiliegende Dokumente (in Kopie): 

• Nachweis der Mediationsausbildung 

• Nachweis über Abschluss einer Haftpflichtversicherung (§ 19 ZivMediatG) 

• Strafregisterbescheinigung (§ 9 ZivMediatG, nicht älter als 3 Monate) 

• Lichtbildausweis 

• Zahlungsnachweis der Eintragungsgebühr € 324,-- (Stand 10/2017) 

Zahlungsempfänger: Bundesministerium für Justiz, Finanzstelle 9121 

Verwendungszweck: „Liste der eingetragenen MediatorInnen“ + Name  

IBAN: AT10 0100 0000 0549 0000 | BIC: BUNDATWW  

 
• Wenn gewünscht: ein Porträtfoto (Hochformat, namentlich beschriftet, ca. 110 pixel 

breit und 145 pixel hoch) 
 
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben und ersuche um 
Eintragung in die Liste der MediatorInnen.  
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten veröffentlicht werden. 
 
 
 
 
_______________________________  _________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 


