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Bitte mailen Sie mir das ausgefüllte Kontaktblatt spätestens einen Tag vor 
unserem ersten Termin ODER bringen Sie es ausgefüllt zum Erstgespräch mit!  

Kontaktblatt zur Paartherapie/Paarberatung 
(Bei Rückfragen zum Kontaktblatt schicken Sie mir bitte einfach ein kurzes Mail.) 

Schweigepflicht und Datenschutz: Diese Daten dienen ausschließlich zur Rechnungslegung und zur Abklärung von 
Vorinformationen, welche für die Paartherapie/Paarberatung relevant sein können. Die Daten werden NICHT an Dritte 
weitergegeben, da ich an eine berufliche Verschwiegenheitspflicht sowie an Datenschutzgesetze gebunden bin! 

Kontaktdaten (für die Rechnung/für organisatorische Fragen): 
Vorname Familienname  
Straße Hausnr., PLZ Ort  
Telefonnummer  
Email  

Vorinformationen zu beiden Partnern und zur Beziehungssituation: 
*Falls nicht zutreffend, die leeren Felder rechts bitte durchstreichen. 
Die Beziehung besteht seit:  
Wir leben zusammen seit*:  
Wir sind verheiratet (in ein-
getragener Partnerschaft) seit*:  

gemeinsame Kinder* 
(jeweils Name & Alter) 

 

 Partner B Partner A 
Vorname   
Familienname   
Geburtsdatum & -ort   
Beruf/Arbeitssituation 
 

  

Kinder von anderen Partnern* 
(Name & Alter; Name des 
2.Elternteils) 

  

(Weitere) im gleichen 
Haus/Haushalt lebende 
Personen* (Kinder, Eltern...) 

  

Wichtige Lebensumstände/ 
lebensgeschichtliche Ereignisse 
(inkl. Zeitpunkt) 
z.B. Tod von Angehörigen, 
Abtreibung/Todgeburt, schwere 
Krankheit, Migration/Flucht... 
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