DGMW

Ausbildung & Zertifizierung
GrinstraRe 1

D-75172 Pforzheim

Antrag auf Zertifizierung (Bitte Druckbuchstaben verwenden)
Wirtschaftsmediator/in (DGMW) |:|neu |:|1. Rezertifizierung |:|2. Rezertifizierung
Lehrmediator/in (DGMW) [ ]neu []1. Rezertifizierung [ ]2. Rezertifizierung
Nachname:
Vorname:
Geburtsdatum::I Anrede:|:|Herr |:|Frau DGMW-Mithied:Dja |:|nein
Anschrift Postanschrift Postfachanschrift
Name:| | |
StralRe und Nr.:| | Postfach:|
Land Land
PLZ: PLZ:
Ort:
Land Vorwahl Durchwahl

Telefon privat:

Tel. beruflich:

Telefax:

Mobiltelefon:

E-Mail:

Homepage:

Einwilligungserklarungen

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name auf der Homepage der DGMW
unter der Adresse www.dgmw.de verdffentlicht wird. [ lia []nein

Ich bin damit einverstanden, da3 meine personlichen Daten wie Name, Anschrift, Geburtsdatum sowie Beruf und
Ausbildung von der DGMW erhoben, verarbeitet und genutzt werden. Dies erfolgt ausschlieRlich zur Abwicklung
und Aufrechterhaltung der Zertifizierung sowie zur Erfullung der Pflichten die sich fir die DGMW aus der Ver-
leihung der Zertifikate ergeben.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die in der Ausbildungs- und Zertifizierungsrichtlinie der
DGMW genannten Bedingungen an und versichere, dass ich danach handeln werde. Ich werde die
Grundsatze der DGMW zur Durchfiihrung von Mediationsverfahren einhalten

Ort, Datum Unterschrift

Antrag mit Unterlagen einsenden an:
DGMW Ausbildung & Zertifizierung
GriunstralBe 1, 75172 Pforzheim

Sitz des Vereins: DGMW, SteinstraRe 3, 70173 Stuttgart



