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GEISTLICHE BEGLEITUNG – Personalien 
 

Name, Vorname .................................................................................................................................. 

Adresse, PLZ Ort .................................................................................................................................. 

Telefon privat .................................................................................................................................. 

Mobile .................................................................................................................................. 

Email .................................................................................................................................. 

Geburtsdatum .................................................................................................................................. 

Zivilstand .................................................................................................................................. 

Jahrgang Partner(in) .................................................................................................................................. 

Name & Jahrgang Kinder .................................................................................................................................. 

Beruf (erlernt) .................................................................................................................................. 

Beruf (aktuell) .................................................................................................................................. 

 

Allfällige Gemeindezugehörigkeit und Funktion 

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

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

 

Besteht aktuell eine Begleitung durch weitere Personen (SeelsorgerIn, PsychotherapeutIn, 

PsychiaterIn)? Wenn ja: Bitte Name, Adresse und Art der Begleitung aufführen 

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

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

 

Vereinbarung 
Wenn Sie ein Gespräch nicht wahrnehmen können, bin ich dankbar, wenn Sie mir dies mög-

lichst frühzeitig mitteilen. 

Gesprächshonorar 
Vereinbarter Betrag pro Einzelgespräch à 60 Minuten (Barzahlung): CHF   …………….... 

Ort und Datum Unterschrift 

 

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