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ÖTZ-NLP&NLPt 
Widerhofergasse 4/7 
1090 Wien 

 
 
 
 
 

Antrag auf 
Ausstellung eines Abschlussdiploms 

Lehrgang Zivilrechtsmediation 
 
 
 
Bitte folgende Unterlagen gesammelt an das Büro des ÖTZ-NLP&NLPt (per Post, 
E-Mail, Downloadlink)* schicken: 

 

1. Fallarbeit mit Stempel und Unterschrift der Betreuerin / des Betreuers 

2. bei verkürzter Ausbildung entsprechende Bestätigungen 

3. Peergroup-Protokolle (in Kopie) 

4. Bestätigung(en) über Selbsterfahrung (in Kopie) 

5. Bestätigung(en) über Supervision (in Kopie) 

6. Überweisungsbestätigung Diplomausstellungs- bzw. 
Bestätigungsgebühr inkl. Prüfungstaxe EUR 215,- 
 
(Überweisung bitte an ÖTZ-NLP&NLPt, IBAN AT39 1100 0032 4010 1000, 
BIC BKAUATWW, Verwendungszweck: Diplom Mediation NACHNAME) 

 
7. persönliche Lehrgangsreflexion 

8. Anmeldung zur Abschlussprüfung am ______________________. 

 

* wenn Sie uns Dokumente digital zukommen lassen, bitte im pdf-Format. Vielen Dank! 
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Persönliche Daten 
 

Familienname: ________________________________________ 

 

Vorname: ________________________________________ 

 

Titel: ________________________________________ 

 

Handy ________________________________________ 

 

Wohnadresse: ________________________________________ 

 

E-Mail: ________________________________________ 

 
 

 


