
Selbstauskunft

Vorname Nachname

Straße Hausnummer

PLZ Wohnort

Telefon E-Mail

Bitte beachte: Falls eine körperliche und/oder psychische Erkrankung vorliegt, muss eine Hypnosesitzung vorab mit Deinem behandelnden 
Arzt abgeklärt werden. Um Dich ganzheitlich begleiten zu können und auch für Dich zur Sicherheit, benötige ich hierüber eine Bestätigung.

Befindest Du Dich momentan in ärztlicher oder therapeutischer Behandlung?

Gibt es Erbkrankheiten in Deiner Familie?

Nimmst Du Medikamente oder Drogen ein?

Fragen zu Deiner Situation

Fragen zu Deiner Persönlichkeit

Was macht Dich aus?

Was sind Deine Stärken?

Was sind Deine Schwächen?

Was machst Du beruflich?

Was macht Dich glücklich?

Was macht Dich traurig?

Was für ein Typ Mensch bist Du?

Hattest Du schon mal eine Krise?

Rechtliches

Ich habe die AGB sowie die Datenschutzerklärung gelesen und erkenne beides an!

Ja Nein
Ja Nein

Ja Nein

Ort, Datum Unterschrift
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