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Antrag auf Einzelcoaching

1. Angaben zur Person

Vorname, Name

Titel

Geburtsdatum

Kinder (Anzahl, Geburtsjahr)
Stralle/Hausnummer
Postleitzahl/Ort

Telefon

E-Mail

2. Wissenschaftliche und/oder berufliche Qualifikation

[] boktorandin, seit: ____________ [] post-Doktorandin, seit;

[] Habilitandin, seit: ____________ [1 Juniorprofessorin, seit:

[ privatdozentin, seit: __________ [] Professor/in als:

] Berufsabschluss als:

Fakultat

3. Wahl der Coachin/des Coaches:

Ich wahle Coach/in

Alternativcoach/in:

[ Ich méchte das Coaching in englischer Sprache durchfiihren.

4. Erklirung

Ich nehme zur Kenntnis:

O Nach positiver Rliickmeldung ist die Anmeldung zum Coaching bindend.

[J Sollte ein Coaching aus wichtigem Grund nicht wahrgenommen werden kénnen, so
ist dies mindestens 24 Stunden vor dem vereinbarten Termin personlich,
telefonisch oder per E-Mail mitzuteilen. Andernfalls entfallt das Coaching
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ersatzlos und es wird zusatzlich eine Ausfallgebihr fir die Sitzung in Hohe von
100€ erhoben.

[ Ich nehme das Coaching in Anspruch, um mich akademisch weiter zu
qualifizieren.
[J Ich bin damit einverstanden, dass die von mir gemachten Angaben aufgenommen

werden. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben und dienen
ausschlieRlich in anonymisierter Form der Evaluation.

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben:

Ort, Datum Unterschrift
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