Antrag zur Aufnahme auf die Liste fiir Verfahrensbeistiande

Die Aufnahme auf die Liste steht allen erfahrenen Verfahrensbeistianden offen, die iber Praxiserfahrung
sowie eine spezialisierende mindestens 12 Zeitstunden umfassende Fortbildung im Bereich
Verfahrensbeistandschaft in HKU-Verfahren verfiigen. Die Verfahrensbeistinde auf der Liste werden bei
Anfragen durch Richterlnnen und andere am HKU-Verfahren Beteiligte durch die Geschéftsstelle
vermittelt.

Fir die Veroffentlichung auf der Verfahrensbeistandsliste fallt eine jahrliche Bearbeitungsgebiihr von
74,90 € (70,00 € + 7 % MwsSt.) an. Fur Mitglieder von MiKK, der BAFM und des BM ist die Geblihr um 10
€ reduziert und betragt 64,20 € (60,00 € + 7 % MwsSt.)
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Ich bin MiKK-Mitglied: Ich bin BAFM-Mitglied: Ich bin BM-Mitglied:

Bitte Mitgliedsnummer angeben (BM oder BAFM): .......cccovevireneeeeinresnneeeseeeessseesens

Ich habe Erfahrung als Verfahrensbeistand in ........................ HKU-Féllen gesammelt.

Ich habe eine spezialisierende Fortbildung zu HKU-Verfahren von mindestens
12 Zeitstunden besucht: Oja Onein
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Ich bin damit einverstanden, dass diese Daten an potentielle Klienten weitergegeben und auf der Homepage von MiKK e.V. in
der internationalen Verfahrensbeistandsliste veréffentlicht werden.
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WiKK 8. Famiakori

Einzugsermachtigung

Hiermit erteile ich jederzeit widerruflich MiKK e.V., FasanenstralRe 12, 10623 Berlin, die Ermachtigung
folgende Beitrage bei Falligkeit mit Lastschrift von meinem Konto einzuziehen:

[ den jahrlichen Beitrag fiir die Listung auf der Verfahrensbeistandsliste am 1.2. eines Jahres

L] den unten auf diesem Blatt angegebenen Betrag fiir eine Patenschaft

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Name der Bank:

Ort, Datum: Unterschrift:

MiKK-Patenschaft

Helfen auch Sie uns mit lhrer Spende den Verein am Leben zu erhalten:

Ihre Patenschaft macht es uns moglich, Mediation weiterhin als das Verfahren zu etablieren, das internationale
Familienkonflikte nachhaltig 16st. Unsere Hilfe lebt davon, dass moglichst viele Menschen unser gemeinsames Anliegen
unterstltzen. Auch Sie kénnen helfen!

MiKK ist in Deutschland als gemeinnitziger Verein anerkannt — lhre Spende ist steuerlich absetzbar.
Ja, ich werde MiKK-Pate und spende:

Il einmalig ] jahrlich

den Betrag von € ] 20,- ] 50,- ] 100,- ] 250,- [l -

Bitte senden Sie mir eine Spendenbescheinigung an folgende Anschrift:

Vorname: Name:

StraRe:

Postleitzahl: Ort:

Bitte senden an: MiKK e.V. — Fasanenstrafle 12 — 10623 Berlin
Oder per E-Mail an info@mikk-ev.org

Deutsche Kreditbank AG —Kontonr.: 100 533 9344 — BLZ: 120 300 00
IBAN: DE39 1203 0000 1005 3393 44 — BIC: BYLADEM1001
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