
J A N A  W E L C H
S E X O L O G I N  M . A .   ·   P A A R -  U N D  S E X U A L B E R A T U N G   ·   H A M B U R G

K L I E N T E N B L A T T

Jana Welch · Sohrhof 8 · 22607 Hamburg · 040 369 42 600 · jana@welch-sexologie.de Seite 1 von 2

Klientenblatt

Damit wir die erste Stunde für das nutzen können, worum es Ihnen wirklich geht. Füllen Sie aus, was
Sie teilen möchten – Sie müssen nichts beantworten, worauf Sie keine Lust haben. Alles, was hier
steht, bleibt zwischen uns.

1 Ihre Angaben

VORNAME NACHNAME

GEBURTSDATUM TELEFON

E-MAIL STRASSE  UND HAUSNUMMER

PLZ  UND ORT WIE  HABEN S IE  MICH GEFUNDEN?

2 Der Termin

ICH  KOMME

allein als Paar

WIR SPRECHEN

in der Praxis online

BEI  E INER PAARSITZUNG:  NAME DER PARTNERIN /  DES  PARTNERS

So kommt das Blatt zu mir

Sie können dieses Blatt direkt am Rechner ausfüllen, speichern und mir vorab an jana@welch-sexologie.de schicken.
Oder Sie drucken es aus und bringen es zur ersten Sitzung mit – was Ihnen lieber ist.

Bitte wenden – auf der Rückseite geht es um Ihr Anliegen.
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3 Ihr Anliegen

Worum geht es? Was bringt Sie zu mir?
In Ihren eigenen Worten – es muss nicht druckreif sein.

Seit wann beschäftigt Sie das?

Was haben Sie bisher versucht?

Waren Sie dazu schon in Beratung, Therapie oder ärztlicher Behandlung?

nein ja – und zwar:

Was soll am Ende anders sein?

Gibt es etwas, das ich vorher wissen sollte?

4 Einverständnis

Ich habe die Allgemeinen Geschäftsbedingungen gelesen und bin damit einverstanden – einschließlich der Regel, dass Termine
bis 48 Stunden vorher kostenfrei abgesagt werden können und danach das volle Honorar berechnet wird.

Ich habe die Datenschutzerklärung unter welch-sexologie.de/datenschutz zur Kenntnis genommen.

Ich willige ein, dass Jana Welch die Angaben auf diesem Blatt für die Beratung verarbeitet – auch Angaben zu Gesundheit und
Sexualleben (Artikel 9 Absatz 2 Buchstabe a DSGVO). Diese Einwilligung kann ich jederzeit für die Zukunft widerrufen.

ORT UND DATUM NAME IN  DRUCKBUCHSTABEN
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