
Coachingvertrag 
 

zwischen 
Praxis für Klarheit und Lebensfreude 

Johannes-Peter Wegner 
Ostpreußenstraße 6 
67112 Mutterstadt 

Tel.: 0 172 900 63 91 
E-Mail: jpw(ät)johanneswegner.info 

und 
Herr/Frau 
Klient/in: _________________________________ geb.: __________________________ 

 
Straße/Nr.: ________________________________________ PLZ: __________________ 

 
Ort: ________________________________ Telefon _____________________________ 

  
 E-Mailadresse: ____________________________________________________________ 
 

Anzahl Sitzungen: _______ Honorar pro Sitzung: ______________________ 

Ich habe das Merkblatt "Coaching" gelesen und ausgehändigt bekommen. Ich möchte das 

Coaching in dieser Form für mich selbst, _____________________________, in Anspruch 
nehmen. Ich weiß, dass mit dem Coaching keine körperlichen Krankheiten 
diagnostiziert und keine Heilbehandlung durchgeführt wird. Ich bin vielmehr dazu 

aufgefordert worden, medizinische Behandlungen (physisch & psychisch) nicht zu 
unterbrechen oder aufzugeben und mich bei Beschwerden mit Krankheitswert in 

Behandlung eines Arztes zu begeben. 

Bitte kreuze sie die Punkte an, die auf Sie zutreffen: 

Hiermit versichere ich, dass ich in keiner psychischen Behandlung bin. 

Bei mir wurde eine klinische psychische Krankheit diagnostiziert. Wenn Ja, welche:  
 
______________________________________________________________________ 

Ich bin in psychologischer Behandlung, mein Therapeut heißt: 
 
 _______________________________________________________________________ 

Ich bin in Behandlung und nutze dieses Coaching zusätzlich. 

Ich habe keine körperlichen Probleme. 

Ich habe körperliche Probleme und bin in Behandlung. Wenn ja, welche:  
 

________________________________________________________________________ 

Mein behandelnder Arzt heißt: _____________________________________________ 

Mit den Bedingungen für die Terminregelung und für die Honorarzahlung bin ich 
einverstanden. 
 

 
__________________________________, _______________________________ 

Ort, Datum                                               Unterschrift Klient 
 
 

Senden Sie diesen Coachingvertrag per E-Mail an: jpw(ät)johanneswegner.info  

Bankverbindung: Sparkasse Vorderpfalz, IBAN: DE13 5455 0010 0000 2774 83, BIC: LUHSDEGAXXX 



Merkblatt "Coaching" 

Coachingtermine sind nur zu vereinbarten Terminen möglich. Die Termine 

müssen telefonisch oder per E-Mail bestätigt werden. 
 

In einem ausführlichen Erstgespräch schilderst Du mir Dein Anliegen und 
benennst Thema und Ziel für die gemeinsame Arbeit. Miteinander klären wir ab, ob 

wir bei den genannten Schwierigkeiten mit meinen Coachingmethoden helfen 

können, oder ob eine andere Form des Coachings erforderlich ist, z.B. bei einem 
Therapeuten bei Dir vor Ort. Alle Gespräche unterliegen der Schweigepflicht und 

bleiben selbstverständlich vertraulich. 
 

Im Coaching können verschiedene Methoden als Hilfe zur Problemlösung genutzt 
werden, damit können wir ganzheitlich an die gewünschte Zielvorstellung 

herangehen, wobei ein Erfolgsversprechen natürlich nicht gegeben werden 
kann. Ich weise ausdrücklich darauf hin, dass mit den Coachingmethoden 

keine körperlichen und psychischen Krankheiten diagnostiziert und keine 
Heilbehandlungen in diesem Bereich vorgenommen werden! Jeder Klient ist 

dazu aufgefordert, medizinische und psychische Behandlungen nicht zu 
unterbrechen oder aufzugeben. 

 
Ich verstehe die eventuell bestehenden psychischen und psychosomatischen 

Beschwerden so, dass sie nicht wie zufällig „angeflogen“ kommen, sondern sich auf 

dem Hintergrund bestimmter Lebensumstände und Lebenskonflikte entwickeln. Ich 
erwarte daher von jedem Klienten die Bereitschaft, sich mit der eigenen 

Lebensgeschichte aktiv auseinanderzusetzen. 
 

Die Dauer einer Sitzung beträgt in der Regel 60 Minuten pro Sitzung. Die 
Abstände zwischen den Sitzungen sind eine Woche. Die Anzahl der Sitzungen 

bestimmt der Klient selbst, je nach den erzielten Fortschritten. Erfahrungsgemäß 
sind aber oft schon 1 bis 6 Sitzungen ausreichend, wenn der Klient selbst auch 

aktiv mitarbeitet. 
 

Die Gebühren betragen in der Regel 90,- € für 60 Minuten pro Sitzung. Falls die 
Sitzung länger dauert, erhöht sich die Coachinggebühr entsprechend. Die Gebühren 

werden nicht von Krankenkassen und Privatkrankenkassen übernommen und 
müssen daher von Dir selbst gezahlt werden. Solltest Du einen Coachingtermin 

nicht einhalten können, benachrichtige mich bitte rechtzeitig (mindestens 24 

Stunden vorher); andernfalls muss die Gebühr für die angefallene Sitzung bezahlt 
werden. 

Ich freue mich auf eine gute und erfolgreiche Zusammenarbeit mit Dir! 

 

 

 ___________________________ ______________________________________ 

Ort, Datum                                   Unterschrift Klient 

 

 

 

Praxis für Klarheit und Lebensfreude, Johannes-Peter Wegner, Ostpreußenstr. 6, 67112 Mutterstadt 

Bankverbindung: Sparkasse Vorderpfalz, IBAN: DE13 5455 0010 0000 2774 83, BIC: LUHSDEGAXXX 


