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Daten des Kindes

Anmeldung

Gruppencoaching

Vorname: Name:

StraBe & Nr.: PLZ & Ort:

Geb. am: Akt. Alter bei Anmeldung:
Schule: Klasse:

Daten der Mutter

Daten des Vaters

Vorname: Vorname
Name: Name:
StraBe & Nr.: StraBe & Nr.:
PLZ & Ort: PLZ & Ort:

Tel. Tagsiber:

Tel. tagstber:

E-Mail:

E-Mail:

Sorgerecht ja/nein:

Sorgerecht ja/nein:

Oort:

Das Gruppencoaching findet in meiner Praxis in der Leutkircher StraBe 50a in 88316 Isny

statt. Hierzu zahlt auch der Innenhof des Gewerbehofes, welchen wir evtl.

entsprechenden Gruppenaktivitaten nutzen werden. Sollte das Coaching auBerhalb meiner
Raumlichkeiten oder auBerhalb des Innenhofes stattfinden, werden Sie rechtzeitig dartber

informiert.

Termine:

Die aktuellen Termine finden

Gruppencoaching.

Sie auf meiner Homerpage unter Leistungen /

e Gruppel - ,Power Kids" fiir Kinder von 8-12 Jahre

e Gruppe II — ,Power Girls" fir Madchen von 12-16 Jahre

e Gruppe IIT - ,Power Boys" flir Jungen von 12-16 Jahre

Das Coaching findet immer an Schultagen statt. An schulfreien Tagen (Ferien / Feiertag)

findet kein Coaching statt, auBBer wir vereinbaren etwas anderes.




Investition:

Fir das Gruppencoaching gibt es entweder 5er oder 10er Karten. Die 5er Karte ist ab
Ausstellungsdatum 9 Monate glltig, die 10er Karte 12 Monate.

5er Karte Gruppencoaching (5x90 Minuten): 100€ (inkl. MwSt.)

10er Karte Gruppencoaching (10x90 Minuten): 180€ (inkl. MwSt.)

Die Bezahlung erfolgt nach der ersten Sitzung auf Rechnung.

Verbindliche Anmeldung:

[ ] 1ch melde mein Kind fiir die Gruppe ,,Power Kids* an

[ ] Ich nehme die 5er Karte
[] Ich nehme die 10er Karte

[] 1ch melde mein Kind fiir die Gruppe ,,Power Girls* an

[ ] Ich nehme die 5er Karte
[] Ich nehme die 10er Karte

[ ] 1ch melde mein Kind fiir die Gruppe ,,Power Boys‘ an

[ ] Ich nehme die 5er Karte
[ ] Ich nehme die 10er Karte

Auf die Hinweise auf Seite 3 wurde ausdricklich hingewiesen.

Mit meiner Unterschrift bestdtige ich als Auftraggeber, Inhaber des Sorgerechts fiir
den/die Klient /in zu sein und im Falle eines gemeinsamen Sorgerechts das Einverstandnis
des Sorgerechtspartners vor Beginn des Gruppencoachings eingeholt zu haben.

Ort & Datum Unterschrift der Eltern/des Elternteils



Hinweise

Gruppencoaching

Rechtliche Hinweise

Stefanie Sauter arbeitet als Trainerin und Coach und ist keine Arztin, Heilpraktikerin oder
Therapeutin.

e Die angebotenen Dienstleistungen sind keine Behandlung im medizinischen oder
naturheilkundlichen Sinn, sondern dienen ausschlieBlich der Gesundheitsférderung und
Persoénlichkeitsentwicklung.

e Die Inanspruchnahme der angebotenen Dienstleistungen ersetzt keinesfalls den
Besuch / die Behandlung bei einem Arzt und/oder Heilpraktiker.

e Es werden keine Diagnosen gestellt, keine Heilungsversprechen gegeben, keine
Medikamente verabreicht, primar keine Leiden mit medizinischer Erfordernis behandelt.

Fir einen normal gesunden Menschen stellt eine professionell durchgefiihrte Sitzung kein
Risiko dar. Ich rate Ihnen dringend, meine Dienstleistungen NICHT in Anspruch zu nehmen,
wenn einer oder mehrere der folgenden Punkte auf Ihr Kind zutreffen:

e viel zu niedriger Blutdruck / Herzschwache

e hirnorganische Beeintrachtigungen / Geisteskrankheiten

e schwere Personlichkeits- oder Zwangsstérungen

e psychischen Erkrankungen

e Hysterie / Psychosen

e unter Schockzustanden, starkem Medikamenten-, Drogen- oder Alkoholeinfluss stehend

Sonstige Hinweise

Schweigepflicht:

Alle Informationen lber den Klienten und Uber die Sitzungen unterliegen der Schweigepflicht
seitens Frau Sauter. Auf Wunsch kann Frau Sauter von der Schweigepflicht entbunden werden.
Dies geschieht nur schriftlich und fir einen konkreten Fall (bspw. Gesprach zwischen Frau
Sauter und Lehrer).

Kontaktdaten:

Leutkircher StraBBe 50a
88316 Isny
Tel. 07562 / 9746440
info@stefanie-sauter.com
www.stefanie-sauter.com
www.facebook.com/stefanie.sauter.isny
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