
Mediationsverband Österreich  
MVÖ - der Berufsverband für qual itative Mediation 

www. mvoe.org 
 

 
Sitz des MVÖ: Telefon:  +43 676 3825059 Bankverbindung: RaikaSalzburgLeopoldskron  
Göllstrasse 10 A-5020 Sbg Fax:        +43 662 825059  BLZ 35140, Konto Nr. 0000 815 34 05 
ZHdn DI Gerhard Enner Mail:  office@mvoe.net ZVR. Zahl.: 000000   

 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 

Ich erkläre  hiermit, dem 
 

Mediationsverband Österreich - MVÖ 
 

 als ordentliches Mitglied beizutreten. (Beitrag 50€/anno) 
 als außerordentliches Mitglied beizutreten (Beitrag 30€/anno) 

 
Vorname:   
Familienname:   
  

Titel: 

Geburtsdatum:   
   

Staatsbürgerschaft: 

Postleitzahl: Ort:   Strasse/Gasse/Platz 

Telefon:  
Fax:   

Mobil: 

Quell-Beruf: 
 

 

Berufsversicherung: Ja,  
bei /durch 
 

Nein,  
 bin an der gemeinsamen MVOE-Versichung 
interessiert,  
Antrag bitte extra ausfüllen 

E-mailadresse: 
 

 

Homepage: www.  BundesministeriumListeneintragung 
Ja                        nein  

Schwerpunkt  für die gewünschte Homepageeintragung: 
 Wirtschaft     Umwelt       Familie      Schule  
                                                   

 
Scheidung/Trennung    Nachbarschaft           
                                              
Sonstiges  

 
Mit meinem Beitritt zum MVÖ akzeptiere ich dessen Vereinsstatuten und die Eintragung in die 
MediatorInnenliste des MVÖ. Oberwähnten Mitgliedsbeitrag werde ich termingemäß entrichten. 
Ich nehme zur Kenntnis, dass mein Beitritt erst durch die Genehmigung des Vorstandes und 
nach Zahlung der einmaligen Beitrittsgebühr von 30€ rechtskräftig wird.  
 
Ich ersuche um Bestätigung der Aufnahme durch den Vorstand. 
Der Nachweis meines Ausbildungs-Abschlusses als MediatorIn liegt bei. 
 
 
...................................,        ..........................                   .............................................. 
               Ort                                Datum                                          Unterschrift 
 
Bitte faxen, bzw. mit der Post versenden! an 
 



Mediationsverband Österreich  
MVÖ - der Berufsverband für qual itative Mediation 

www. mvoe.org 
 

 
Sitz des MVÖ: Telefon:  +43 676 3825059 Bankverbindung: RaikaSalzburgLeopoldskron  
Göllstrasse 10 A-5020 Sbg Fax:        +43 662 825059  BLZ 35140, Konto Nr. 0000 815 34 05 
ZHdn DI Gerhard Enner Mail:  office@mvoe.net ZVR. Zahl.: 000000   

 
Antrag auf Inanspruchnahme der Berufshaftpflichtversicherung über den MVÖ als 
ordentliches Mitglied 
 
Vorname:   
Familienname:  
   

Titel: 

Geburtsdatum:  
    

Staatsbürgerschaft: 

Postleitzahl: Ort: 
  

Strasse/Gasse/Platz 

Telefon:   
   
Fax:   

Mobil: 

Quell-Beruf: 
 

 

 
Die /der Unterzeichnete meldet sich hiermit verbindlich zum Abschluss einer 
Berufshaftpflichtversicherung  an. 
 
 
 
 
 
 
 
Datum: ……………….   Unterschrift: ………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


