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Ich möchte ein Coaching in Anspruch nehmen:

Frau/Herr : ................................................................................
  
Anschrift : .................................................................................

Tel.Nr.   : ..................................................................................

Mail     :………………………………………………………

1. Ich bin über die Möglichkeiten und Grenzen des Coachings informiert worden und bin mit der Durchführung einverstanden. Das Coaching ersetzt in keinem Fall eine erforderliche medizinische oder psychotherapeutische Betreuung.
2. Coaching erfordert die aktive Mitarbeit des Coachee. Dieser handelt in jeder Phase der gemeinsamen Arbeit eigenverantwortlich und ist sich dessen bewusst. Sämtliche Maßnahmen, die der Coachee aufgrund des Coachings durchführt, liegen in seinem Verantwortungsbereich.

3. Der Coach steht als fachkundiger Prozessbegleiter zur Seite und arbeitet mit der Sorgfalt eines ordentlichen Lebens- und Sozialberaters. 

4. Inhalte der Auftragsklärung und des Coaching-Prozesses unterliegen der Vertraulichkeit.

5. Eine Einzelsitzung dauert 60 Minuten und kostet € ___________ .  
Dies gilt auch für Online-Coaching per Mail, Telefon oder Video-Call.
6. Ich bin damit einverstanden, dass verabredete Sitzungstermine, zu denen ich nicht erscheine, 
bezahlt werden müssen. Sie gelten als nicht in Anspruch genommene Leistungen. 
Die Bezahlung entfällt, wenn der Termin rechtzeitig vorher (mind. 24 Std.) abgesagt wird. 
Montagstermine müssen allerdings bis zum Freitag davor, 10.00 Uhr abgesagt werden.

7. Ich bin damit einverstanden, dass die Leistungen spätestens vierzehn Tage nach Erhalt der 
Rechnung zu bezahlen sind.

8. Als Coaching-Kunde bin ich bei Online-Coachings für die technischen Voraussetzungen zuständig. Diese beinhaltet von meiner Seite aus mindestens einen ausreichenden Zugang zum Internet, Lautsprecher und eine Webcam. Zoom wird für die Online-Coachings empfohlen. Sollte ich ein anderes Tool bevorzugen, welches der Coach auch nutzen kann, erkläre ich mich schon jetzt mit den Datenschutzbestimmungen dieses von mir gewünschten Tools einverstanden. Sollte es unerwartet während der Online-Session zu technischen Problemen kommen, ist der Klient damit einverstanden, dass das Coaching dann sofort per Telefon fortgeführt werden kann.

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

............................................................
(Ort, Datum)





(Unterschrift)

Auf der Homepage (www.kapl.at) finden Sie ergänzende Informationen über AGBs, Standesregeln und Rücktrittsrecht (im Bereich „Download“) sowie zum Datenschutz (im Bereich „Unternehmen“).
		Dr. Ger�hard KAPL	


				Con�sul�ting • Trai�ning • Co�a�ching	


				Lärchenauerstraße 2a


				4020 Linz


				Tel.: 0699 10 78 78 05


				� HYPERLINK "mailto:office@kapl.at" ��office@kapl.at�


				www.kapl.at


			











