
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
       Ich habe Interesse an einem persönlichen Gespräch zur artop – Mediationsausbildung und bitte um eine  
       Terminvereinbarung.            
 
 
 
 
_______________________________   _______________________________ 
Ort  Datum     Unterschrift 

      Frau          Herr Titel:  
 

Vorname, Name:   
 

Geburtsdatum:   
 

Geburtsort:   
 

Anschrift:   
 

Telefon:  Mobil: 
 

e-mail:    
 

 
Derzeitige berufliche 
Tätigkeit: 
 

 

 
Berufsausbildung/ 
Studium: 
 

 

Zusatzausbildungen:  

 
Welches Ziel verfolgen 
Sie mit der Teilnahme an 
der Ausbildung zum/r 
Mediator/in? 
 

 

Wie haben Sie von der 
Ausbildung bei artop 
erfahren? 

 

 
Anmeldung und Kurzfragebogen zur artop - Mediationsausbildung  


