Online-Mediation & Digitale Kompetenz

Ein interaktiver Online-Workshop fir Mediatorinnen und Mediatoren

Wir beleuchten mit der Online-Mediation eine effektive und flexible Methode zur
Konfliktldsung.

Dabei beschaftigen wir uns mit den Fragen:

e wann kann Online-Mediation sinnvoll eingesetzt werden
e was braucht es fir eine gelungene Mediation online
e was sind Vorteile sind und wo lauvern Fallen

Es gibt praktische Tipps zur optimalen Vorbereitung auf Online-Mediationssitzungen und
wie technische Herausforderungen bewaltigt werden kénnen.

In der gemeinsamen Arbeit erproben wir geeignete Formen der Visualisierung. Weitere
typische Herausforderungen, die in der Online-Mediation auftreten kénnen und auch
Sonderformen wie hybride Settings werden besprochen.

Neben kurzen Inputs wird in Kleingruppen gearbeitet und in kurzen Ubungen praktisch
ausprobiert. Wir sammeln die Gedanken und Erfahrungen aller ein und prasentieren, was
sich in unserer Arbeit bewahrt hat.

Termine: 27.02., 06.03.,14.03.2024 jeweils von 15-19 Uhr

Ort: online via Zoom, die Teilnahme mit Bild + Ton ist notwendig
Kosten: €225, -

Referenten: Torsten Fenz, Mediator, systemischer Coach, Prozessbegleiter

Astrid Wichmann, Mediatorin, Coach
Teilnahmevoraussetzung: Grundausbildung in Mediation von mindestens 60 h
Anmeldung: Mediationsstelle BRUCKENSCHLAG e.V.

Salzstr. 1, 21335 LUneburg

04131 42211/ info@bs-Ig.de

Die Inhalte entsprechen der ab 01.03.2024 giltigen Rechtsverordnung zur Aus- und Fortbildung
von zertifizierten Mediatoren (ZMediatAusbV). Die Fortbildung kann auch zur Erfillung der
Fortbildungspflicht nach dem Mediationsgesetz genutzt werden.


mailto:info@bs-lg.de

Mediationsstelle BRUCKENSCHLAG e.V.

/Mm >
Salzstr. 1

21335 Liineburg

info@bs-lg.de

Verbindliche Anmeldung zum interaktiven Online-Workshop
"Online-Mediation & Digitale Kompetenz" (27.02. + 06.03. + 14.03.2024 jeweils 15-19 Uhr)

Teilnehmer/in Rechnungsanschrift (falls abweichend)
Vor- und Zuname Arbeitgeber

StraBBe und Hausnummer Stra3e und Hausnummer

PLZ und Ort PLZ und Ort

Telefon Telefon (dienstlich)

E-Mail Ansprechperson

Geburtsdatum

Teilnahmevoraussetzung

Die Grundausbildung in Mediation (mind. 60 h) setzen wir voraus.

I:l Ich nehme teil/ habe teilgenommen an einer Ausbildung von der Mediationsstelle BRUCKENSCHLAG e.V. und
bin/ war in folgendem Kurs:

von bis in

|:| Ich habe an folgender Grundausbildung in Mediation eines anderen Veranstalters teilgenommen:

Veranstalter/ Ort:

Umfang der Ausbildung: (bitte Nachweis beifiigen!)
Zahlungsmodalitiiten

Die Kosten von € 225,- zahle ich bzw. mein Arbeitgeber durch

|:| Uberweisung [[] Bankeinzug (bitte SEPA-Lastschriftmandat ausfiillen)

Riicktritt

Ein Riicktritt von der verbindlichen Anmeldung ist nur bis zu 4 Wochen vor Beginn des Kurses moglich. INach
Ablauf dieser Frist wird die volle Kursgebiihr erhoben. BRUCKENSCHLAG ist berechtigt, im Einzelfall von der
Durchfiihrung einer Veranstaltung zuriickzutreten, wenn die notwendige Mindestteilnehmerzahl nicht erreicht
worden ist oder in Féllen, die eine Durchfithrung der Veranstaltung aus wichtigen Griinden unméglich macht (z. B.
eine kurzfristige Erkrankung des Dozenten). In diesem Fall werden Veranstaltungsentgelte vollstindig erstattet.
Weitere Anspriiche stehen den Teilnehmenden nicht zu.

Hiermit melde ich mich zu dem oben genannten Workshop an:

Ort, Datum Unterschrift

Anmeldung an: Briickenschlag e.V., Salzstr. 1, 21335 Liineburg - E-Mail: info@bs-Ig.de
Wir bestiitigen jede Anmeldung per E-Mail. Wenn Sie nach 2 Wochen keine Bestdtigung erhalten haben, fragen Sie bitte nach.
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Mediationsstelle BRUCKENSCHLAG e.V.
Salzstr. 1

21335 Liineburg

info@bs-lg.de

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugserméichtigung)

Zahlungs- Mediationsstelle Briickenschlag e.V. Salzstr. 1, 21335 Liineburg
Empféanger Glaubiger-ID-Nummer: Mandatsreferenz:
DES87727700000739677 Die Mandatsreferenz teilen wir Thnen separat

auf der Rechnung mit.
Ich ermichtige die Mediationsstelle BRUCKENSCHLAG e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziechen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Mediationsstelle
BRUCKENSCHLAG e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber/in:

Vor- und Zuname Strafle, Wohnort
Kreditinstitut BIC

IBAN: DE

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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Einwilligung gemal Datenschutz

Mit dieser Datenschutzerkldrung méchten wir Sie dartber informieren, welche Daten die Media-
tionsstelle BRUCKENSCHLAG e.V. bei lhnen erhebt und nutzt, wenn Sie sich bei uns zu einer
Veranstaltung/Seminar/Weiterbildung/Supervisionen/Coachings 0.4. — im Folgenden Auftrage
genannt - anmelden.

Bei Auftragserteilung erfassen wir Name, Anschrift sowie ggf. die Rechnungsanschrift und die
Kontodaten, Telefonnummer einschlieBlich einer E-Mail-Adresse. Bei manchen Auftragen erfas-
sen wir auch Ihr Geburtsdatum, da es fiir die Abschlussbescheinigungen notwendig ist sowie In-
formationen zu vorherigen Fortbildungen, wenn diese flr die Teilnahmevoraussetzung notwen-
dig sind. Diese (teilweise personenbezogenen) Daten erfassen und verarbeiten wir ausschlieRlich
zu Zwecken der Auftragsabwicklung und zu weiteren Information unverschliisselt per Mail Gber
unsere Angebote.

Die Verarbeitung personenbezogener Daten erfolgt durch die Mediationsstelle
BRUCKENSCHLAG e.V., Salzstr. 1, 21335 Liineburg, info@bs-Ig.de, 04131 42211. Zu Fragen
des Datenschutzes sind wir unter diesen Kontaktdaten zu erreichen.

Bei der Verarbeitung personenbezogener Daten beachten wir die Bestimmungen des Bundesda-
tenschutzgesetzes (BDSG) und der européischen Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO).

Die Verarbeitung personenbezogener Daten erfolgt auf der Grundlage Ihrer Einwilligung (Art. 6
Abs. 1 Satz 1 Buchstabe a DSGVO), zur Bearbeitung lhres Auftrages (Art. 6 Abs. 1 Satz 1
Buchstabe b DSGVO) sowie zur Wahrung unserer berechtigten Interessen. Unsere berechtigten
Interessen an der Datenverarbeitung liegen zum einen in der Auftragsabwicklung und zum ande-
ren in der Information Uber unsere Veranstaltungen und Dienstleistungen der Mediationsstelle
BRUCKENSCHLAG e.V.

Sie haben das Recht, lhre Einwilligung jederzeit zu widerrufen, ohne dass dies die RechtmaRig-
keit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung berihrt.

Wir speichern die personenbezogenen Daten unbegrenzt, damit wir Ihnen jederzeit Auskunft
uber die bei uns absolvierten Fortbildungen geben kénnen. Auf Wunsch 16schen wir nach Auf-
tragsabwicklung ihre Daten, auf3er die, die wir nach gesetzlichen Vorschriften aufbewahren ms-
sen. Die Speicherung zu Informationszwecken erfolgt nur so lange, bis Sie einer solchen Wer-
bung widersprechen.

Personenbezogene Daten — Name, Anschrift, Emailadresse, werden, wenn dies fir die Auftrags-
abwicklung notwendig ist, ggf. an unsere Kooperationspartner (VNB Hannover und VNB G6t-
tingen) weitergegeben.

Sie sind jederzeit berechtigt, von uns Auskunft iber die Sie betreffenden personenbezogenen
Da-ten zu verlangen. Daruber hinaus haben Sie nach MalRgabe der DSGVO und des BDSG
gesetzli-che Anspriiche auf Berichtigung, Loschung, Einschrankung der Verarbeitung (Sperrung)
und Datenubertragbarkeit. Sie haben ferner das Recht, der Verarbeitung personenbezogener
Daten zu widersprechen.

Sie haben das Recht, bei einer Datenschutz-Aufsichtsbehtrde Beschwerde einzulegen, wenn Sie
der Ansicht sind, dass die Verarbeitung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten gegen
die DSGVO verstolit.

Name (leserlich):

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten wie 0.a. gespeichert und genutzt werden.

Ort, Datum, Unterschrift
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