
 

Antrag auf Eintragung in das Online-Mediatorenverzeichnis der 
Oldenburgischen Industrie- und Handelskammer sowie in das 
gemeinsame Online-Mediatorenverzeichnis der niedersächsischen 
Industrie- und Handelskammern gem. Ziffer 2b) der 
Eintragungsbedingungen 
 
Bitte beachten Sie, dass die Eintragung erst nach vollständiger und wahrheitsgemäßer 
Beantwortung der nachstehenden Fragen erfolgen kann. Ein Rechtsanspruch auf Eintragung 
besteht nicht.  
 
Soweit nach den nachstehenden Angaben Nachweise erforderlich sind, bitten wir Sie darum, 
diese dem Antrag beizufügen. Des Weiteren bitten wir um Übermittlung eines kurzen, 
tabellarischen Lebenslaufes. Keine der Anlagen wird veröffentlicht, sie dienen allein der 
Entscheidung über den Antrag. Nur die mit einem Sternchen versehenen Daten werden im 
Verzeichnis veröffentlicht.   
 
 

I. Persönliche Daten 
 

 
___________________________________  
Name*              

   
 
____________________________________________ 
Vorname*  

 
 

___________________________________     ____________________________________________ 
 Geburtsdatum                Nationalität

 
 

___________________________________   
Beruf*                         

  ______
 

______________________________________ 
ggf. akademischer Titel* 

 
 

__________________________________________________________________________________ 
Private Anschrift 

 
 

__________________________________________________________________________________ 
Berufliche Anschrift (falls abweichend)* 

 
 

_________________________________  
Telefon (beruflich)*                   

   ______________________________________________ 
  E-Mail (beruflich)* 

 
 

 
__________________________________________________________________________________ 
Internet* 
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II. Mediationsausbildung (Bitte mit Nachweisen in Kopie)  

(ggf. Zertifizierung gem. § 6 MedG i.V.m. ZMediatAusbV – dies ist aber keine Eintragungsvoraussetzung!)  

 
 

1. Ausbildungsträger*: __________________________________________________________ 
 
 

2. Ausbildungsbezeichnung*: 

 
 
____________________________________________________________________________________ 

 
 

3. Ausbildungsdauer (in Stunden): _________________________________________________ 
 

 
4. Weitere Fortbildungen 

 
 

___________________________________________________________________________ 
 
 

___________________________________________________________________________ 
 
 

___________________________________________________________________________ 
 

 
 

III.  Besondere Tätigkeits- bzw. Interessenschwerpunkte (bitte maximal drei)* 
 

 
1. ________________________________________________________________________ 

 
 

2. ________________________________________________________________________ 
 
 

3. ________________________________________________________________________ 
 
 

IV.  Besondere Branchenkenntnisse (bitte maximal drei)* 
 

 
1. ________________________________________________________________________ 

 
 

2. ________________________________________________________________________ 
 
 

3. ________________________________________________________________________ 
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V.  Verhandlungssichere Fremdsprachen*  
 

 
1. ________________________________________________________________________ 

 
 

2. ________________________________________________________________________ 
 
 

3. ________________________________________________________________________ 
 

 
VI.  Bei Mediatoren mit Anstellungsverhältnis:  

 Bescheinigung des Arbeitgebers darüber, dass  
 

1. der Anstellungsvertrag der Ausübung der Mediatorentätigkeit nicht entgegensteht, 

2. die Mediatorentätigkeit persönlich und in vollem Umfang ausgeübt werden kann,  

3. der Antragsteller in Ausübung der Mediatorentätigkeit keinen fachlichen Weisungen 

unterliegt und 

4. der Antragsteller im erforderlichen Maße von der Arbeit freigestellt wird.  

 
 
Ich versichere, dass die obigen Angaben den Tatsachen entsprechen. Mir ist bekannt, dass eine 
Falschangabe zur sofortigen Löschung meiner Kontaktdaten aus dem Verzeichnis führen kann.  
   
Ich bin mit der elektronischen Speicherung und Veröffentlichung der in diesem Fragebogen mit 
einem Sternchen versehenen Informationen sowie des von mir eingereichten digitalen Fotos 
zwecks Anbahnung eines Mediationsverfahrens auf den nachfolgenden angekreuzten Webseiten 
einverstanden: 

 
 

auf der Webseite der Oldenburgischen Industrie- und Handelskammer sowie 
 

 

auf der Webseite des Dachverbandes der Niedersächsischen Industrie- und   
            Handelskammern (IHKN).  
   
 
 
Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung zur Speicherung und Veröffentlichung meiner 
vorstehend genannten Daten jederzeit formlos gegenüber der Oldenburgischen Industrie- und 
Handelskammer widersprechen kann. Der Widerruf meiner Einwilligung hätte zur Folge, dass 
meine vorstehend genannten Daten von der Webseite der IHKN sowie von der Webseite der 
Oldenburgischen Industrie- und Handelskammer gelöscht werden. 
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Des Weiteren erkläre ich,  
 

1. dass ich bzw. mein Unternehmen oder meine Sozietät nicht nach der Technologie von              
L. Ron Hubbart arbeite bzw. arbeitet, 
 

2. dass weder ich noch meine Mitarbeiter nach der Technologie von L. Ron Hubbart geschult 
werden bzw. keine Kurse und/oder Seminare nach der Technologie von L. Ron Hubbart 
besuchen, 

 
3. dass ich die Technologie von L. Ron Hubbart zur Führung meines Unternehmens und für 

die Ausübung meiner Mediationstätigkeit ablehne.   
 

  

 
 

Ich erkläre im Übrigen ausdrücklich, die Bedingungen für die Eintragung in das Online-
Mediatorenverzeichnis der Oldenburgischen Industrie- und Handelskammer und für die 
Eintragung in das gemeinsame Online-Mediatorenverzeichnis der niedersächsischen 
Industrie- und Handelskammern sowie den Europäischen Verhaltenskodex für Mediatoren 
in der jeweils aktuellen Fassung als verbindlich anzuerkennen und anzuwenden.  
 
 
 
 
_______________________ _____  
Ort/ Datum      

  _____________________________ 
  Unterschrift  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    

Stand: April 2023 
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