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• Antrag auf ordentliche Mitgliedschaft   
 mit Eintrag in die MediatorInnenliste und der Homepage des ÖBM (Voraussetzung lt.  
     Aufnahmekriterien ÖBM)  

Mitgliedsbeitrag pro Kalenderjahr  € 95,00 (ab dem 2.Halbjahr € 50,00) 
 

• Antrag auf Inanspruchnahme der Berufshaftpflichtversicherung gem. ZivMediatG 
Voraussetzung für die Eintragung in die ZivMediatG-Liste beim BMJ nur für 
(ordentliche Mitglieder), (Generali) pro Kalenderjahr € 65,00  
ACHTUNG: zusätzliches Antragsformular notwendig! 

oder 

• Antrag auf Inanspruchnahme der Berufshaftpflichtversicherung (Uniqa) für nicht  
          eingetragene MediatorInnen, nur für ordentliche Mitglieder pro Kalenderjahr € 44,00  

 

• Ich nehme die Berufshaftpflichtversicherung beim ÖBM nicht in Anspruch, weil ich 
bereits eine  Berufshaftpflichtversicherung, die auch das Berufsfeld  Mediation abdeckt, 
bei der ......................................................, Versicherungssumme: ………………………, 
abgeschlossen habe. 

 

• Antrag auf außerordentliche Mitgliedschaft (keine Voraussetzungen notwendig - 
Zusendung 4x jährl. Mediationszeitung, Infos) , Mitgliedsbeitrag/Kalenderjahr € 55,00  

 

 

Titel/Vorname/ Name: 

 
 Geb. Datum: 

Plz./Ort:  Bundesland: 
 
 

 

Str.: 
 
 

Tel: Fax: 
 
 

Mobiltelefon: 
 
 

E-Mail: 
 
 

Homepage: 
 
 

 

Nur bei Antrag auf ordentliche Mitgliedschaft als MediatorIn auszufüllen: 

� Mediationsschwerpunkt(e): 

����  Scheidung –Trennung    ����  Schule   ����  Familie   ����  Umwelt    ����  Wirtschaft   ����  ........................ 

 
• Ausbildung: abgeschlossene Mediationsausbildung mit …………….Ausbildungsstunden 
 
Ausbildungsinstitut: .....................................Mein Grundberuf ist: ................................... 
 
Weitere berufliche Ausbildungen:…………………………………………………………… 
 
Die Mitgliedschaft wird jährlich automatisch verlängert, sofern der Austritt nicht spät. bis 
31.10. des laufenden Jahres (mit Wirksamkeit per 31.12. d. lfd. J.) schriftlich mitgeteilt wurde. 
Es wird eine einmalige Beitrittsgebühr von € 20,00 eingehoben. 
 
 
Datum: ...........................................           Unterschrift: ................................................. 
 

Bitte Antrag Mitgliedschaft  +  Anmeldung Versicherung (wenn gewünscht)  + 
Kopie des Abschlusszeugnisses der Mediationsausbildung an das: 

ÖBM – Büro, A-1080 Wien, Lerchenfelderstr. 36/3 od. per Fax: 01 – 403 27 61 - 12 
 

Stand: August 2008 


