
Klientenstammblatt 

___________________________________________   _____________________________________ 
Name         Geburtsdatum 

 
___________________________________________   _____________________________________ 
Anschrift        Telefon 

___________________________________________   _____________________________________ 
        Email 

Was führt Sie in meine Praxis? 

Was ist Ihr Wunsch, Ihr Anliegen? Was soll sich verändern? 

Wurde Ihnen von anderer Stelle eine Diagnose mitgeteilt? Wenn ja, welche? 

Nehmen Sie Medikamente – v.a. aber nicht nur Psychopharmaka? Wenn ja, welche? 

Wie haben Sie von uns erfahren? 

Bitte haben Sie Verständnis dafür, dass ich nicht wahrgenommene oder abgesagte Termine, die ich 
nicht nachbesetzten kann, in Rechnung stelle. 

 

Vielen Dank! 

    
 ___________________________________________________ 

         Ort / Datum / Unterschrift 

Markus Gobl 
Psychotherapeut (Analytische Psychologie nach C.G. Jung) 

in Ausbildung unter Supervision 

Innerwall 7a, 5164 Seeham 


