
                                                                                    

                                                                                  Heilpraktikerin für Psychotherapie & Hypnosetherapeutin                                                                                                                    

AnamnesebogenE                                      Elke Hommel-Oesterwitz, Helene Weigel-Str. 23, 03050 Cottbus                                                                      

T                                                                                Telefon: 0173 3663894   WEB: www.psychotherapie-was-wäre-wenn-cottbus.de                       

 

Datum: ........................................ Geschlecht:    W (…)     M (…) 

Vorname (Kind): ...................................................... Name: (Kind).................................................................................... 

Erziehungsbrechtigte :…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse: .................................................................................................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tätigkeit (Schule/ Klasse).............................................................. Tel./Mobil:(Eltern und /oder Kind)………………………………………………… 

............................................................... 

Email: .............................................................                                            Geb. / Alter: ............................................................ 

Eltern:  Z / GS  Vater: L / T .......... Mutter: L / T .......... Anzahl Geschwister: ............Halbgeschwister? ................. 

(Z = zusammen lebend / GS = geschieden/  L = lebend/ T = tot )                                                                                                                                                                                                       



 

ANAMNESE  KINDERHYPNOSE 

 

Wissenswertes über den Schwangerschaftsverlauf der Mutter:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Komplikationen / Besonderheiten der Geburt:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Geschwister  / Wo steht das Kind im Familiensystem: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 



 

Ehestand / Scheidungen / „Patchwork“-Familienstrukturen: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Wohnortwechsel / Schul- & Klassenwechsel:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tod von Großeltern / nahestehenden Menschen/ geliebten Haustieren: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Mobbing: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



Unfälle / Operationen: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Auffällige traumatische Erlebnisse: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Genaue Beschreibung des Anliegens der Eltern zum Problem des Kindes / Anliegen des Kindes                                                                                     

(größere Kinder dürfen das gern hier selbst formulieren:  Wie möchtest Du Dich nach der Hypnose fühlen? ): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 



 

Behandlungsvertrag Kinderhypnose allgemein und – Hypnose / (AGBs)  

Der /die Erziehungsberechtigt/n beauftragt die Heilpraktikerin für Psychotherapie & Hypnosetherapeutin Elke Hommel-Oesterwitz persönlich mit der Durchführung einer 

Kinder- Hypnose-Behandlung  zwischen 1,0 und 2,0 Stunden Gesamtdauer. 

Preise 

Kinder  4 -  6  Jahre : 1. Sitzung  100,00 €  / ab 2. Sitzung    80,00 €                                                                                                                                                                                                               

Kinder  7 -12  Jahre:  1. Sitzung  120,00 € /  ab 2.Sitzung   100,00 €                                                                                                                                                                                                                   

Kinder  13-16 Jahre:  1. Sitzung  150,00 € /  ab 2.Situng     120,00 € 

 

Schweigepflicht 
Die Praxis für Psychotherapie nach dem Heilpraktikergesetz „WAS-WÄRE-WENN“  unterliegt der Schweigepflicht und muss für den Fall der Auskunftserteilung an 
Kostenträger oder familiäre Bezugspersonen von dieser Schweigepflicht schriftlich durch den Patienten entbunden werden. (Eine  schriftliche Datenschutzerklärung füllen 
Sie zum 1. Termin  in der Praxis aus.) 
 
 

Zahlungsmodalitäten 
Sofern nicht ausdrücklich anders vereinbart, ist das Honorar zum Termin der  Hypnose-Sitzung in BAR in voller Höhe mitzubringen.                                                                   

Terminabsage 
Kann der Klient einen zuvor vereinbarten Termin nicht einhalten und sagt diesen Termin nicht mindestens 1 Werktage zuvor ab, so kann die Hypnosetherapeutin 50% des 
Honorars für die an diesem Tag vereinbarte Sitzung in Rechnung stellen, auch wenn dieses Coaching später nachgeholt wird. Dies gilt gleichermaßen bei einer Verspätung 
des Kunden von 30 Minuten oder mehr, da eine vollständige Hypnosesitzung leider in diesem Fall nicht mehr möglich ist. Zur Terminabsage genügt eine rechtzeitige 
telefonische Benachrichtigung (Mobil: 0173 3663894) oder eine rechtzeitig abgesendete E-Mail an was-waere-wenn@gmx.net 
 
Sagt die Hypnosetherapeutin einen zuvor vereinbarten Termin ab, so kann ein Ersatztermin vereinbart werden. 
 

Ort 
Wenn kein anderer Ort vereinbart wird, findet die Hypnose-Sitzung in den Räumlichkeiten von „WAS-WÄRE-WENN Psychotherapie nach dem Heilpraktikergesetz“,                  
Elke Hommel-Oesterwitz, Helene-Weigel-Str.23 statt. 

Ich habe die oben stehenden Geschäftsbedingungen gelesen und bin damit einverstanden. 

 

Name: ___________________________________________________ Unterschrift: __________________________________________ 

 

(Ort)…………………………………………………… ,  den……………………………………. 

mailto:was-waere-wenn@gmx.net


 

Behandlungsvertrag Kinderhypnose allgemein und – Hypnose / (AGBs)  (Kopie für den Klienten)  

Der /die Erziehungsberechtigt/n beauftragt die Heilpraktikerin für Psychotherapie & Hypnosetherapeutin Elke Hommel-Oesterwitz persönlich mit der Durchführung einer 

Kinder- Hypnose-Behandlung  zwischen 1,0 und 2,0 Stunden Gesamtdauer. 

Preise 

Kinder  4 -  6  Jahre : 1. Sitzung  100,00 €  / ab 2. Sitzung    80,00 €                                                                                                                                                                                                               

Kinder  7 -12  Jahre:  1. Sitzung  120,00 € /  ab 2.Sitzung   100,00 €                                                                                                                                                                                                                   

Kinder  13-16 Jahre:  1. Sitzung  150,00 € /  ab 2.Situng     120,00 € 

 

Schweigepflicht 
Die Praxis für Psychotherapie nach dem Heilpraktikergesetz „WAS-WÄRE-WENN“  unterliegt der Schweigepflicht und muss für den Fall der Auskunftserteilung an 
Kostenträger oder familiäre Bezugspersonen von dieser Schweigepflicht schriftlich durch den Patienten entbunden werden. (Eine  schriftliche Datenschutzerklärung füllen 
Sie zum 1. Termin  in der Praxis aus.) 
 

Zahlungsmodalitäten 
Sofern nicht ausdrücklich anders vereinbart, ist das Honorar zum Termin der  Hypnose-Sitzung in BAR in voller Höhe mitzubringen.                                                                   

Terminabsage 
Kann der Klient einen zuvor vereinbarten Termin nicht einhalten und sagt diesen Termin nicht mindestens 1 Werktage zuvor ab, so kann die Hypnosetherapeutin 50% des 
Honorars für die an diesem Tag vereinbarte Sitzung in Rechnung stellen, auch wenn dieses Coaching später nachgeholt wird. Dies gilt gleichermaßen bei einer Verspätung 
des Kunden von 30 Minuten oder mehr, da eine vollständige Hypnosesitzung leider in diesem Fall nicht mehr möglich ist. Zur Terminabsage genügt eine rechtzeitige 
telefonische Benachrichtigung (Mobil: 0173 3663894) oder eine rechtzeitig abgesendete E-Mail an was-waere-wenn@gmx.net 
 
Sagt die Hypnosetherapeutin einen zuvor vereinbarten Termin ab, so kann ein Ersatztermin vereinbart werden. 
 

Ort 
Wenn kein anderer Ort vereinbart wird, findet die Hypnose-Sitzung in den Räumlichkeiten von „WAS-WÄRE-WENN Psychotherapie nach dem Heilpraktikergesetz“,                  
Elke Hommel-Oesterwitz, Helene-Weigel-Str.23 statt. 

Ich habe die oben stehenden Geschäftsbedingungen gelesen und bin damit einverstanden. 

 

 

 

 

mailto:was-waere-wenn@gmx.net

