
           I.B.T.® Integrative Bindungsorientierte Traumafachberatung bei Kindern von 0-5Jahren

Vorname

B E R A T U N G S V E R E I N B A R U N G  

  NACH DEM ANAMNESE GESPRÄCH  WERDEN GEMEINSAM BERATUNGSZIELE  BESPROCHEN  UND UNTERLIEGEN DER SCHWEIGEPFLICHT. BESTANDTEIL
DIESER VEREINBARUNG SIND DIE  ALLGEMEINEN GESCHÄFTSBEDINGUNGEN (AGBS) WELCHE AUF DER WEBSITE ÖFFENTLICH SIND.

Telefon

Unterschrift

Adresse

Email

Datum, Ort

I.B.T.® Integrative Bindungsorientierte Traumafachberatung
bei Kindern 0-5Jahren und Erwachsene
Körperorientiertes  Coaching 
Perinatale psychologische Beratung  
Lösungsorientierte Kurztherapie nach de Shazer
Psychologische Online Beratung
Elternberatung bei Regulationsstörungen

Goethestraße 21
15344 Strausberg 
Tel.: 0174-9798129 
E-Mail: hallo@bindungsraum-geburt.de
             

Heilpraktikerin für Psychotherapie 

Hiermit vereinbare ich ab dem                                          mit Eileen Bischoff eine: 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Kosten der psychologischen - pädagogischen Beratung
durch die Heilpraktikerin für Psychotherapie und Familienbegleiterin selbst trage. Ich wurde über die
Behandlungsmethode gut informiert und willige hiermit ein.

Körperorientiertes Coaching

Lösungsorientierte Kurztherapie nach de Shazer - Gesprächstherapie

Eileen Bischoff

Nachname

Geb.Datum

Beruf

Familienstand

Name des Kindes

Geb.Datum

Elternberatung bei Regulationsstörungen

www.bindungsraum-geburt.de

Perinatale psychologische Beratung
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