
Katalin Fáy  
Training & Coaching 

 

Ihr FilmWechsel- und LebensGewinnung® s Coach 
Mögen Sie Lösungen überraschend einfach und verrückt anders? 

info@dr-bewusst-sein.de 
www.dr-bewusst-sein.de 

USt-ID DE 261488832 

Am Kolkenstein 6 
D-53578 Windhagen 
+49 (2645) 53 23 23 

Beratung/Coaching - Anamnese 
 

Beantworten Sie bitte die folgenden Fragen zu unserem Termin am …………………………. 
 

Was ist passiert? Was bereitet Ihnen Kummer oder Schmerz?  
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Ich nehme zur Kenntnis, dass 1.) die Beratung/Coaching keine Krankenkassenleistung ist und die Kos-
ten  von mir zu tragen sind; 2.) der Stundensatz auf Grund meines Jahreseinkommens/Umsatzes 
(x1/1000) berechnet wird, beträgt jedoch mindestens € 85+MwSt/St.; 3. die Sitzung mich befähigt an 
mir selbst weiterzuarbeiten, berechtigt aber nicht die Methode an Dritte weiterzugeben und für kom-
merzielle Zwecke zu benutzen.  
 
 
 
 
 
Ort/Datum:……………………………………………..   Unterschrift:………………………………………………………………….. 

Titel/Name/Vorname:

………………………………………………………

……….……………………………………………... 

Geburtsdatum/Uhrzeit/Ort:

………………………………………………………

……………………………………………………… 

Anschrift: 

………………………………………………………

……………………………………………………... 

Telefon Privat: ……………………………………... 

Telefon Arbeit: …………………………………….. 

Mobiltelefon: ……………………………………….. 

Email: ……………………………………………….. Web: ……………………………………………….. 

Beruf: ……………………………………………….. Firma: ………...…………………………………….. 

Status: Inhaber / Leitend-Angestellt / Angestellt /

Selbständig / Sonstiges 

Firmengröße  (Mitarbeiterzahl):

………………………………………………………. 

Jahresumsatz: € …………………………………….. Ihr Btto. Jahreseinkommen: € ……………………… 

Nehmen Sie regelmäßig Medikament ein? ……….. Wenn Ja, welches? …………………………………. 


