Aufnahme in die Mediatoren-Liste der Rechtsanwaltskammer Kdéln (Sie
kénnen das Formular direkt am Bildschirm ausfillen, ausdrucken und unterschrieben an
die Rechtsanwaltskammer Koln senden)

Ich beantrage die Aufnahme in die Mediatoren-Liste der Rechtsanwaltskammer KéIn.
Die Ausbildungsnachweise gem. § 7a BORA flge ich bei.
Die Ausbildungsnachweise gem. § 7a BORA habe ich bereits bei der Rechtsanwaltskammer Kdln

eingereicht und die Bestatigung erhalten, dass ich zum Fuhren der Bezeichnung
,Mediatorin/Mediator” berechtigt bin.

Name

Vorname

Mitgliedsnummer oder

Geburtsdatum

Kanzleiname / c/o:
Strale:

PLZ:

Ort:

Telefonnummer:
Mobil:

Faxnummer:

E-mail:

WWW:

Mediator seit:

Mediationsbereiche (bitte ankreuzen — Mehrfachnennungen maoglich)

Familie

Bauen und Planen

Wohnen

Gesundheit/Arzthaftung

Wirtschaftsmediation

Weitere:

Ich bin damit einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten zur Bearbeitung meiner Anfrage
erhoben, gespeichert und verarbeitet werden. Die Einwilligung kann ich jederzeit per E-Mail an
kontakt@rak-koeln.de oder an die im Impressum angegebenen Kontaktdaten widerrufen. Weitere
Informationen sind in der Datenschutzerklarung enthalten.

Ort, Datum Unterschrift Kanzleistempel
Zurick an:

Rechtsanwaltskammer Kéln Fax: 0221/97 301050

Riehler StrafRe 30 e-mail: mediatorenliste@rak-koeln.de

50668 Koln
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