Akasha Hypnosetraining und Lebensberatung
Karin Stoppa

John-F.-Kennedy-StraBBe 16

67549 Worms

Erfassungsbogen

Bitte ganz ausfillen und vor dem ersten Termin zusenden.

Klient/ -in
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Erlernter Beruf: ..., derzeit ausgeibter Beruf oder Tatigkeit:......cccccoviiniiiiiciin,
Tel. / Handy / FAX/ E-Maili .ottt e s et e e et e e s s ab e e e e bt e e e e etbeeeeesbeeesetbeeesanteeeeastaeesasteeeennneen s
O ledig O verheiratet O getrennt lebend O verwitwet O geschieden O Kinder, Anz.:...................

O Raucher O Nichtraucher O Nichtraucher seit ........ccccceeeeenennee 0O schon mal versucht aufzugeben

Woher oder durch wen sind Sie zu mir gekommen?

Haben Sie Hypnose-Erfahrung? O Ja O Nein
Wenn ja, welche? Positive / negative / SONSHIGE 7. . ..vi it i e e e

Besteht eine Schwangerschaft? O Ja, im ........ Monat / in der ....... Woche O Nein O ungewiss
Anm.: Bitte auch in Zukunft vor Sitzungsbeginn schriftlich mitteilen!

Nehmen Sie Medikamente ein? O Nein O Ja

Wenn ja, welche und flr Oder EGEN WaS . .. i s s s s e s e e s e s e reannaas
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Leiden oder litten Sie an: O Herz-Kreislauf-Erkrankungen; O niedrigem - hohem Blutdruck;
O Zuckerkrankheit; O Allergien; O Alkohol- 0. Drogen-Sucht;
O Anfallsleiden wie Epilepsie; O Asthma; O andere psychischen Krankheiten;

O Depressionen ? O Traumata / flirchterliche Erlebnisse

Haben Sie noch andere Erkrankungen oder Leiden, die bisher nicht erwahnt wurden?

Sind Sie zur Zeit - oder waren Sie bis vor kurzem (bis vor 3 Monaten) - in arztlicher / psychologischer
Behandlung?

O I T N O I - T o =T ATV =T 1<) o PSPPSR
Horen Sie auf beiden Ohren gleich gut? O Ja O NEIN: ..ot aen e
Sind Sie weitsichtig? O Ja O Nein ...oder kurzsichtig? O Ja O Nein

Haben Sie Meditationserfahrung? O Ja O Nein O ein wenig

Glauben Sie an Gott (0.a.) / beten Sie? O Ja O Nein O ich weiB} nicht recht

Stort es Sie wenn ich den Begriff ,Gott" ggf. verwende? O Ja O Nein O Egal

Wie gut ist Ihre bildhafte Vorstellungskraft? O sehr gut O gut O durchschnittlich O keine vorhanden

KONnen Sie SiCh gUE @NESPANNENT ...ttt b e b e b e b e sae e b e e st e et e anen s n e s e e
Traumen Sie haufig? ....cccooveiiiii e Erinnern Sie sich an Ihre Traume? O Ja O Nein O .......ccceeeeeenn
Fallen Thnen Tagtraume [EICHTE? ... .o ettt et e e te s rteesa e e sbeeste e seesneesseesnaennenne

Haben Sie Albtraume? O Ja O Nein

Haben Sie ein Tagestief oder sehr schwere kdrperliche 0. geistige Arbeit? ........cooviiiiiiiii i

Wann haben Sie das Tage s el 2. i e e
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Was ist der SChONSEE Ort iN der NaAtUE flE SiE 2.ttt ettt ttttrttrrtaraaa s as s s s s ssnrrrerrrreeeeeesss

Was ist Ihrer Meinung nach Ihr groBtes Problem? ... e

Haben Sie bereits schon mal nicht-medizinische Personen aufgesucht, damit Ihnen geholfen wird?
(Systemische Aufstellung, Seminare, Geistheiler, Lichtarbeiter, Lebensberater, Knochenbrecher u.a.m.)
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ACHTUNG: Nur zu beantworten, wenn Sie Raucher/-in sind und eine Nichtraucherentwdhnung
durchfiihren mochten:

Was glauben Sie ist der wahre Grund, warum Sie rauChen?.......cciiiiiiiiii i e eaneas
N N = 1o a T a ST (S L A I 0 A LT E o =L Koo
WarUm WOIIEN SIE AUINOIENT ..o ettt ettt ee ettt e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ennneneeeees

Wieviel rauchen Sie pro Tag, wenn Sie ganz ehrlich sind? ..................... Zigaretten / pro Tag



Sonstige Hinweise:

Sollen sich gesundheitliche Anderungen ergeben, so verpflichten Sie sich in Ihrem eigenen Interesse, dies
unbedingt der Hypnotiseurin VOR Sitzungsbeginn selbstandig und schriftlich mitzuteilen.

Wahrend der Hypnosesitzungen werden u.U. Fotos, Videos und / oder Aufzeichnungen gemacht.

Mit Ihrer Teilnahme erteilen Sie die Genehmigung zur Archivierung oder evtl. gewerblichen Verwertung
dieser Aufzeichnungen. Ein Anspruch auf Provisionen oder andere Zahlungen wird grundsatzlich
ausgeschlossen, sofern diese nicht im Voraus schriftlich vereinbart wurden.

Mit Teilnahme an den Hypnosesitzungen erklart sich der Unterzeichnende einverstanden, seine
angegebenen Daten in der EDV-Anlage und anderen Speichermedien speichern zu lassen.

Ein Weitergabe an Dritte zu Werbezwecken ist ausgeschlossen oder wird vorher schriftlich mit dem
Teilnehmer vereinbart. Nebenabreden bediirfen immer der Schriftform, dies gilt auch fiir die Anderung
der Schriftformklausel selbst.

Datum Hypnotiseurin / Hypnose-Coach® Klient / -in
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