
Klienten-Fragebogen 

Datum: ______________________________________________ 

Vorname: ____________________________________________ 

Name: _______________________________________________ 

Straße: ______________________________________________ 

PLZ / Ort: ____________________________________________ 

Geb. am:   Uhrzeit:                  In:    _________________ 

Telefon:                                         Mail: ______________________ 

Verh. / geschieden / Sonstiges. Kinder ja / nein / wie viel: _____ 

 
Weitere Angaben: ______________________________________ 

 

Was fehlt Dir: _________________________________________ 

_____________________________________________________ 

Welche Krankheiten hattest Du früher: ______________________ 

_____________________________________________________ 

Was sind Deine Schwachstellen: ___________________________ 

_____________________________________________________ 

Was ist Dein größtes Problem: ____________________________ 

_____________________________________________________ 

Was sind Deine Stärken: _________________________________ 

_____________________________________________________ 

Welches Hobby/ Freizeitbeschäftigung hast Du: ______________ 

_____________________________________________________ 

Was machst Du beruflich: ________________________________ 

 

Was ist Dein größter Wunsch: _____________________________ 

_____________________________________________________ 

Was möchtest Du mir noch mitteilen: 

 

 

 

________________________,       _________________________ 

Ort, Datum                                        Unterschrift Klient 


