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1. Persönliche Angaben

Vorname * Nachname *

Straße / Hausnummer PLZ / Ort

Geburtsdatum Telefon * E-Mail *

2. Gewünschtes Angebot

Coaching / psychologische Beratung für Erwachsene

Coaching / Beratung für Jugendliche ab 13 Jahren

Paarcoaching / psychologische Beratung für Paare

Gruppenmeditation

Reiki-Behandlung

Trauerrede / Gestaltung einer Trauerfeier

Workshop / Gruppenangebot

Sonstiges:

Gewünschter Termin / Veranstaltung:

3. Termin und Form der Begleitung

Vor Ort Online (sofern für das Angebot möglich) Telefonisches Erstgespräch

Bevorzugte Tage / Zeiten:
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4. Ihr / dein Anliegen

Was führt Sie / dich zu mir? Was ist Ihnen / dir besonders wichtig?

5. Hinweise, die für die Begleitung wichtig sind

Gibt es gesundheitliche, körperliche oder persönliche Besonderheiten, die ich wissen sollte?

Die Angabe ist freiwillig und dient einer achtsamen Vorbereitung.

6. Bei minderjährigen Teilnehmenden

Name der / des Sorgeberechtigten Telefon / E-Mail

Ich bin mit der Teilnahme der oben genannten minderjährigen Person einverstanden.

7. Bestätigung und Datenschutz
Mir ist bekannt, dass die Leistungen Selbstzahlerleistungen sind und nicht über die Krankenkasse abgerechnet werden.

Ich bin mit der Verarbeitung meiner Angaben zur Bearbeitung der Anmeldung einverstanden und habe die

Datenschutzerklärung unter www.dein-lichtblick.de zur Kenntnis genommen. *

Ich bin mit einer Kontaktaufnahme per Telefon oder E-Mail zur Terminabstimmung einverstanden.

* Erforderlich für die Bearbeitung der Anmeldung.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer/in bzw. Sorgeberechtigte/r

Schön, dass Sie da sind. Gemeinsam finden wir Ihren nächsten Lichtblick.
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