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  Coaching-Vereinbarung

 Anmeldung:
 

Hiermit melde ich mich verbindlich für ein Einzelcoaching 
bei Mike Tittel (Hypnose-Coach) an.

 
 Telefonnummer:________________________________________________________________  

 
 Email:_________________________________________________________________________ 

Beruf: _________________________________________________________________________ 
         
      Setting:

            
    

   
  Die Anzahl der Sitzungen wird nach Bedarf und individueller Vereinbarung festgelegt.     

           Termine und Ort erfolgen ebenso nach persönlicher Vereinbarung         
 

 

 

 
 
 
 
 

 
 

                  
                 Was ist das aktuelle Problem, weswegen Sie meine Hilfe in Anspruch nehmen möchten?       

          

          Seit wann besteht dieses Problem:  

          
          

          
          Was haben sie bereits selbst unternommen, um es zu bewältigen:  

 
 
 

Mike Tittel, Henriettenstr. 57, 09112 Chemnitz Tel. 0152 31875638   
 

E-mail: mail@prüfungsangst-sachsen.com  

 

 

       
       Beschreibung Ihres Anliegens, des Problems
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       Zielstellung des Hypnose-Coachings: 

   Was möchten Sie mit dem Coaching erreichen? 
   Was müsste am Ende unserer                                                            Zusammenarbeit anders sein, damit Sie zufrieden sind?  

 

.  

 

 
 

 
 

 

   Kosten/ zeitlicher Rahmen:  

- 

- 
abgesagt werden, andernfalls wird ein Ausfallhonorar von 50€ in Rechnung gestellt   

-

 

- 
- 

Coaching- Einzelsitzungen: 90 € pro 60 min, jede weiter 80 €/ 60 min    

   Terminabsagen seitens des Klienten: Vereinbarte Termine können bis 48h vor dem Termin 

Die Rechnungsstellung erfolgt nach Abschluss der zu erbringenden Leistungen und ist 

dann sofort, i.d.R. spätestens innerhalb von 7 Tagen zu begleichen  

Falls nicht anders vereinbart, dauert eine Sitzung 60min 

Bitte erscheinen sie in Rücksichtnahme auf laufende Sitzungen nicht eher als 5- max. 10min 

vor dem vereinbarten Termin 

Mike Tittel, Henriettenstr. 57, 09112 Chemnitz Tel. 0152 31875638   
 

E-mail: mail@prüfungsangst-sachsen.com  

Coaching-Ziel

Mit welchem Ergebnis sind Sie zufrieden?
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Voraussetzungen auf Seiten des Coaching-Klienten:  

- Die Anwendung und Auswirkungen der erlernten Kenntnisse und Fähigkeiten 

liegen in Ihrer Verantwortung. Die Angebote des Hypnotiseurs versprechen keine 

bestimmten Ergebnisse (weder ein Heilversprechen, noch ein Coachingergebnis). 

Der Hypnotiseur Mike Tittel verpflichtet sich, nach bestem Wissen und 

Gewissen diejenigen Inhalte/ Methoden auszuwählen und anzubieten, welche die besten  

Resultate im Hinblick auf die gemeinsam gesteckten Ziele prognostizieren lässt. 

  

 - Abhängig von der persönlichen Zielstellung und den individuellen Absprachen werden in den 

Coachingsitzungen auch Techniken der (Selbst-) Hypnose zur Zielerreichung 

angewendet. Diese Techniken setzen eine normale Belastbarkeit voraus. 

Bei manchen psychischen Erkrankungen sowie bei Epilepsie zum Beispiel sollte Hypnose nur  

nach Rücksprache mit dem Arzt angewendet werden. 

Da einem Coaching für gewöhnlich keine umfassende psychotherapeutische Diagnostik
vorausgeht, bitte ich Sie zu Ihrem eigenen Schutz, um eine ehrliche Auskunft 
zu folgenden Fragestellungen:  

Ggf. dazu ergänzen wann/seit wann, wie lange?  

    Waren Sie schon einmal oder sind sie derzeit in Psychotherapie? Weswegen? 

 

 
 

Datenschutz: Hinweis zur Einhaltung der DSGVO: Alle Angaben sind freiwillig und dienen der 
bestmöglichen Betreuung während der Zusammenarbeit. Sobald ich Ihre Daten aus gesetzlichen 
Gründen (Abrechnungen, Steuernachweise, Aufbewahrungspflichten) nicht mehr benötige, 
werden diese gelöscht/ vernichtet. Ihre Daten werden überdies nicht an Dritte weitergegeben.   
 
 Einer Kommunikation über Email / SMS / Telefon / Post stimme ich zu. 
(Unzutreffendes streichen)  

 
                          Ich erkläre mich mit den oben genannten Bedingungen einverstanden:  

Ort, Datum, Unterschrift 

Mike Tittel, Henriettenstr. 57, 09112 Chemnitz Tel. 0152 31875638   
 

E-mail: mail@prüfungsangst-sachsen.com  

Ich habe oder hatte folgende psychische oder physische Erkrankungen:  

Migräne 
Schlaganfall 
Herzerkrankungen 
niedriger Blutdruck 
Epilepsie 

Autismus 
Depressionen 
Psychose 
Sucht 
Andere: 

Chemnitz, Mike Tittel ;
Hypnotiseur Klient
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