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Gesuch um Anerkennung als Mediator:in FSM

Aus Grunden der Lesbarkeit bitten wir Sie, dieses Formular online auszufullen, digital zu unterschreiben und zusammen
mit den verlangten Unterlagen im pdf-Format einzusenden. Das Formular muss vollstandig ausgefullt sein.

Die folgenden Erlduterungen basieren auf dem Reglement fir Ausbildungen im Bereich der Mediation (AR), den
Richtlinien fir Ausbildungen im Bereich der Mediation (ARL) und den berufsethischen Leitlinien fir Mediator:innen FSM
(BEL). Das Reglement, die Richtlinien sowie die berufsethischen Leitlinien kdnnen auf der Website der FEDERATION SUISSE
MEDIATION (www.mediation-ch.org) heruntergeladen werden.

Dieses Formular richtet sich an Personen, die eine Anerkennung als Mediator:in FSM beantragen und ihre Ausbildung in
einem Lehrgang absolviert haben, welcher von der FSM FEDERATION SUISSE MEDIATION anerkannt ist.

1. Angaben zur Person

Name Vorname
| | I |
Adresse PLZ/Ort
| | I |
Telefon | | E-Mail | |
Mobile | | Website | |
Geb. Datum | |

Mediationssprachen

|:| deutsch I:I francais |:| rumantsch
|:| italiano |:| english I:l andere: |

2. Persénliche Voraussetzungen

Ich verfiige Uber einen Universitatsabschluss / Fachhochschulabschluss

Beleg |

oder

Ich verfuge Uber eine mindestens 3-jahrige Ausbildung mit Diplomabschluss auf tertiarer Stufe

Beleg |

Mein Curriculum Vitae liegt bei

3.  Ausbildungin Mediation

Ich verfiige Giber einen Abschluss eines von der FSM zertifizierten Ausbildungslehrganges in Mediation und
habe im Rahmen der Ausbildung eine Praxis-/Falldokumentation erstellt.

Beleg: Zertifikat eines FSM-anerkannten Ausbildungslehrganges inkl. Kompetenznachweis einer Praxis-/
Falldokumentation

Eine Praxis-/Falldokumentation bestatige ich mit separatem Dokument.

Beleg: Dokument Praxis-/Falldokumentation

4. Praxisfelder

Ich werde in folgenden Praxisfeldern der Mediation tatig sein:

Beleg: Bitte im Beiblatt zum Gesuch um Anerkennung die Praxisfelder ankreuzen und dieses beilegen.



5. Regelwerk

Mit Unterzeichnung dieses Fragebogens erklare ich, dass ich vom Regelwerk FSM Kenntnis habe und bereit bin,
diesem nach zu leben. Darunter fallen insbesondere das Reglement und die Richtlinien fir Ausbildungen im Bereich
der Mediation, die berufsethischen Leitlinien sowie das Reglement Ombudsstelle FSM.

Fur den Fall, dass mir die Anerkennung als Mediator:in FSM erteilt wird,

o verpflichte ich mich, die berufsethischen Leitlinien einzuhalten und meine Mediationstatigkeit danach
auszurichten.

o verpflichte ich mich zu angemessener Weiterbildung im Umfang von 60 Stunden innerhalb von drei Jahren
(Details dazu siehe Richtlinien fur Ausbildungen im Bereich der Mediation, Ziff V. Weiterbildung /
Qualitatssicherung).

e unterstitze ich die Tatigkeit der Ombudsstelle und bin bereit, an einer von meinen Mediand:innen
gewunschten Vermittlung mitzuwirken.

6.  Mitgliedschaft in einer Mitgliedsorganisation

Ichnehme zur Kenntnis, dass gemass den FSM-Statuten die Mitgliedschaft beieiner Mitgliedsorganisationder FSM
Voraussetzung fir die Anerkennung ist.

Ich bin Mitglied bei

Beleg: Bestétigung Mitgliedschaft

Mit Unterzeichnung und Einreichung dieses Gesuchs nehme ich ausdriicklich zur Kenntnis:

e dass meine oberwahnten Personalien und Daten fur die Bearbeitung des Gesuchs und fir die Titelfihrung in
der FSM Datenbank gespeichert, im Mediationsverzeichnis 6ffentlich aufgefihrt und fir die Verbandszwecke
verwendet werden. Die FSM halt sich dabei an die geltenden Bestimmungen des Datenschutzes. Personliche
Daten werden streng vertraulich behandelt.

e dass meine Mailadresse fur den Erhalt des FSM-Newsletters verwendet wird. Der Newsletter kann jederzeit
abbestellt werden.

e dass die Bearbeitung dieses Gesuches bis zu vier Monaten dauern kann. Diese Frist kann je nach Dossier-
inhalt verlangert werden und beginnt, sobald die Anerkennungsgebihr bezahlt und sdmtliche Dokumente /
Unterlagen eingereicht worden sind.

e dass sich die Gebuhr fur die Bearbeitung eines Gesuches um Anerkennung gemadss Beitrags- und

Gebuhrenordnung FSM berechnet. Die Beitrags- und Gebuhrenordnung FSM ist auf der Website
www.mediation-ch.org abrufbar.

Ort und Datum Unterschrift

Hinweise
Bitte senden Sie Ihr Gesuch um Anerkennung samt allen erforderlichen Unterlagen per Mail oder alternativ per Post an:

info@mediation-ch.org
FSM FEDERATION SUISSE MEDIATION, Postfach 3017, 3000 Bern

Nach Eingang des Gesuchs wird eine Vorprifung durch die Geschéftsstelle durchgefiihrt. Danach erhalten Sie eine
Rechnung zur Bezahlung der entsprechenden Gebuhr fir die Bearbeitung Ihres Anerkennungsgesuchs. Nach
Eingang lhrer Zahlung wird Ihr Gesuch der Kommission fir Ausbildung und Anerkennung (KAA) zur Prifung
unterbreitet. Diese entscheidet Uber die Anerkennung.

Anerkennung erteilt am: Visum KAA:




Lebensbereiche

Praxisfelder der Mediation

Gesellschaft und privater Bereich

Wirtschaft und Arbeitswelt

Politik und 6ffentlicher Bereich

Beziehung / Partnerschaft / Familie /Kinder
Trennung / Scheidung und deren Folgen
Nachbarschaft / Wohnen
Bauernfamilien/Hofleben

Miete / Stockwerkeigentum

Schule / Ausbildung

Vereine / Freizeit / Sport

Alter / Gesundheit / Generationen
Erbschaft

Interkulturelles Zusammenleben

Unternehmen / Organisationen

KMU / Familienbetriebe

Nachfolgeregelungen

Bauwesen

Versicherungen / Rechtsschutz

Gesundheitswesen

Gemeinwesen / Behdrden / Verwaltung
Umwelt/Planung/Infrastruktur/Verkehr
Kulturguterschutz / Denkmalpflege
Strafverfahren

Integrations- und Friedensarbeit

Internationale Beziehungen
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