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E-Mail:
studio@waltraudnischwitz.de
FAX:

02473 - 93 72 61
URL:

www.waltraudnischwitz.de
Fragebogen für Online-Beratung per Chat oder Email

Alle Ihre Angaben sind freiwillig. Bitte entscheiden Sie selbst, welche Fragen Sie gerne beantworten möchten.

Die Angaben sind für mich sehr nützlich, damit ich mir Ihre Lebensumstände etwas vorstellen kann. Ich habe jedoch auch vollstes Verständnis, wenn Sie anonym bleiben möchten oder bestimmte Fragen nicht beantworten wollen bzw. können. Falls der Platz nicht ausreicht, bitte Zusatzblatt anhängen.

Name:.....................................................Alter:................... Geschlecht: .......................

Beruf: ....................................................Kinder: ................. Fam.stand: ........................

Fragen 

Eigenschaften der Mutter (kennzeichnen sie die aus Ihrer Sicht guten mit + und schlechte mit -):

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

Eigenschaften des Vaters (kennzeichnen sie die aus Ihrer Sicht guten mit + und schlechte mit -):

 .......................................................................................................................................

........................................................................................................................................

Verhältnis zu Geschwistern: 

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

Weitere wichtige Bezugspersonen:

 ........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

Krankheiten/Behinderungen:..........................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

Botschaften der Eltern (oft gehörter Satz): 

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................


........................................................................................................................................


Was verstehen Sie unter Liebe, was bedeutet Ihnen Partnerschaft?

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

Welche Freizeitaktivitäten/Hobbys haben Sie ?

 ......................................................................................................................................

........................................................................................................................................

Welche Ereignisse machen Ihnen am meisten zu schaffen?

 .......................................................................................................................................

........................................................................................................................................

Welche Ereignisse freuen Sie am meisten?

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

Was sind Ihre Träume und Visionen ?

 ........................................................................................................................................

................................................................:.......................................................................

........................................................................................................................................

Wie würden Sie Ihr Problem/Konflikt beschreiben? 

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

Waren Sie schon einmal in Therapie und welche Erfahrungen haben Sie gemacht ?

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

Was möchten Sie in der Beratung erreichen, welches Ziel haben Sie? 

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

Welche Dauer und Abstände während der Sitzungen stellen Sie sich vor?

.......................................................................................................................................

........................................................................................................................................

Welcher Tag und welche Uhrzeit (mit Ausweichtermin) wäre für Sie möglich?

........................................................................................................................................

Können wir uns für die Dauer der Beratungsgespräche "duzen" ? ...............................

Wie kann ich mit Ihnen Kontakt aufnehmen ?  Email:....................................................

FAX: ..................................................... oder Telefon: ..................................................

Sämtliche Antworten werden von mir streng vertraulich und geheim behandelt und nicht an Dritte weitergegeben 

Vielen Dank für Ihr Vertrauen.

