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K l i e n t e n i n f o r m a t i o n  - Kinderhypnose 
 
Name, Vorname des Kindes: 
 
Strasse, Nr.:  
 
PLZ, Ort: 
 
Geburtsdatum des Kindes: 
 
Tel.-Nr. der Eltern  Mobile Mutter:    Mobile Vater:  
    Festnetz:  

  Arbeitsort:  
    e-mail:     
 
 
Hiermit erklären wir uns mit einer hypnotherapeutischen Behandlung unseres 
Kindes einverstanden.  
 
Wir sind damit einverstanden, dass uns unbekannte Informationen, die unser 
Kind während der Behandlung preisgibt, nur mit seinem Einverständnis 
weitergegeben werden. 
 
Datum:   Unterschrift Mutter: ____________________________
  
    Unterschrift Vater:       ____________________________ 
     
    O  Ich habe das alleinige Sorgerecht 


