
Anmeldeformular Mediationsausbildung

Zuname: …......................................................................

Vorname: ….....................................................................

Straße: ….........................................................................

PLZ und Ort:.....................................................................

Organisation: …...............................................................

Telefon: …........................................................................

Fax: …..............................................................................

eMail:................................................................................

Ich melde mich an für (bitte ankreuzen):

O Modul 1: Mediation? Was ist das? Grundlagenseminar 19.10. – 21.10.2011 (Mi-Fr)

O Modul 2: Alle reden von Gesprächsführung: Lösungsorientierte Gesprächsführung 
05.12. – 07.12.2011 (Mo-Mi)

O Modul 3: Kultur des Streitens/Konfliktstrategien/Die Illusion der Neutralität 12.03. – 
14.03.2012 (Mo-Mi)

O Modul 4: Mobbing und andere Nettigkeiten. Mediation am Arbeitsplatz 21.05. – 
23.05.2012 (Mo-Mi)

O Modul 5: Macht, Liebe, Geld?! Trennungs- und Scheidungsmediation 18.07. – 
20.07.2012 (Mi-Fr)

O Modul 6: Systemisches Arbeiten in der Mediation am Bsp. Schule: Mediatoren statt 
Gladiatoren. Mediation in der Schule 05.10. – 07.10.2012 (Fr-So)

O Modul 7: Mediation und Moderation bei Konflikten in Gruppen und Teams 03.12. - 
05.12.2012 (Mo-Mi)

O Modul 8: Abschlusskolloquium: „Hier steh’ ich und will nicht anders!“ 06.02. - 
08.02.2013 (Mi-Fr)
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KOMED-MÜNCHEN

Faxnummer

089 / 767 597 94

Postanschrift

Komed-München
Georg Vogel
Brucknerstr. 24
81677 München



Kommentar:......................................................................................................................

..........................................................................................................................................

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

O Bitte kontaktieren Sie mich wegen Absprachen / interner Fortbildung.

O Bitte informieren Sie mich genauer auch über folgende Veranstaltung:

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

Datum: ..................... Unterschrift: …............................

KOMED-MÜNCHEN ·   Georg Vogel ·   Brucknerstraße 24 ·   81677 München ·   Telefon: 089 / 74793004
Fax: 089 / 76759794 · GeorgVogel@t-online.de · Weitere Informationen unter: www.komed-muenchen.de


