
 
Antrag auf Durchführung einer Mediation      

        
 

 
 
Hiermit stelle ich gegenüber der BVSI-Mediationsstelle für IT-Projekte, c/o BVSI, 
Berufsverband Selbständige in der Informatik e.V., Hallingstraße 10, 25348 Glückstadt 
den Antrag auf Durchführung einer Mediation. 
 
Hierfür teile ich der BVSI-Mediationsstelle die folgenden Informationen mit. 
Mir ist bewusst, dass diese Informationen an die benannten Beteiligten weitergeleitet 
werden und die benannten Beteiligten aufgefordert werden, der Durchführung der 
Mediation zuzustimmen. 
Mir ist ebenfalls bewusst, dass die Mediation erst mit dem Abschluss einer 
Mediationsvereinbarung zwischen allen Beteiligten und dem Mediator stattfinden kann. 
 
1. Angaben zum Antragsteller 
 
Herr/Frau :                
Vorname :  
PLZ/ Ort:  
Straße   
Telefon:  
Mobil:  
Fax:  
Email:  
 
2. Angaben zu den Beteiligten 
 
Herr/Frau :                
Vorname :  
PLZ/ Ort:  
Straße   
Telefon:  
Mobil:  
Fax:  
Email:  
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2. Angaben zu den Beteiligten  
 
Herr/Frau :                
Vorname :  
PLZ/ Ort:  
Straße   
Telefon:  
Mobil:  
Fax:  
Email:  
 
Herr/Frau :                
Vorname :  
PLZ/ Ort:  
Straße   
Telefon:  
Mobil:  
Fax:  
Email:  
 
Herr/Frau :                
Vorname :  
PLZ/ Ort:  
Straße   
Telefon:  
Mobil:  
Fax:  
Email:  
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3. Kurze Darstellung des Konflikts 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Abschließende Erklärung 
 
Ich erkläre, dass ich die Mediationsordnung der BVSI-Mediationsstelle für IT-Projekte 
zur Kenntnis genommen habe und ich diese anerkenne. 
Ich erkläre mich mit dem vorgeschlagenen Mediator, Herrn Dr. Benno Grunewald, 
Mediator (DAA), einverstanden. 
 
 
 
 
Datum  Ort      Unterschrift 
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