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Dokumentationsformular zu durchgeführten Mediationen

Anmerkung: 
Bitte bei allen Angaben in dieser Dokumentation darauf achten, dass keine personenbezogenen Daten genannt werden. D. h. keine 
Daten und Fakten, die Rückschlüsse auf die Medianten zulassen.

Mediation-Nr.: 

vergeben:  (Datum) Abgeschlossen am:  (Datum)

Allgemeine Angaben
Namen der Mediator*innen: 

Zeitaufwand: 
Organisation: Anzahl Sitzungen:  Stunden ges. Sitzungen 

Bezahlung 
Gebühr gegen Quittung bar vereinnahmt und überwiesen:  Rechnung vereinbart  Einzelabrechnungen:

Partei A, Mediation zum Stundensatz von:  € * oder mit Pauschale     Einzelabrg. pro Partei

Partei B, Mediation zum Stundensatz von:  € * oder mit Pauschale     Einzelabrg. pro Mediation:

Partei C, Mediation zum Stundensatz von:  € * oder mit Pauschale 

Bei Mediationen nach Bezahlmodell besonders zu beachten!!

Rechnungsdaten an Kasse des MediationsZentrums weitergeleitet Ja Wird noch gemacht   

* Rechnungen der Mediator*innen an Kasse des MediationsZentrums gestellt?  Ja 

 Werden noch gestellt 

 Nein 

Vereinbarung zur Mediation: unterschrieben und ausgehändigt :

Angaben zur Mediation
Konfliktparteien (keine Namen, nur allgemein, bezeichnen wir: Paar, Ehepaar, Familie, Gruppe, Team, ungefähres Alter, …, max. 100 Zeichen)

Konfliktumfeld:
Nachbarschaft Familie
Wirtschaft/Beruf Paar
Bildung Trennung
Organisation Sonstiges , 
Verein

Konfliktschilderung: (Stichpunkte zum Konflikt, max. 270 Zeichen, optional)

Besonderheiten: (Stichpunkte zum Konflikt, max. 100 Zeichen, optional)

Dokumentation erstellt von: Berlin, den 

Bei der Archivierung auszufüllen - bei kommerziellen Mediationen: 

Rechnungsdaten, wenn notwendig, zusätzlich an Kasse übermittelt am: 

Archiviert von: Bettina Dickson
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