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Schlafcoaching 

 Silke Johann 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Silke Johann, Pfortenstr. 19/Obergasse, 63533 Mainhausen, Tel.: 0172/9294004 

 

Vorname: 

Name: 

Geburtsdatum: 

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Wohnort: 

Telefon tagsüber: 

E Mail: 

Kinderarzt: 

Name des Kindes: 

Geburtsdartum: 

 

Coaching-Vereinbarung 

Auf folgende Punkte wurde ich vor Beginn des Coachings hingewiesen: 

 

Der Coach führt keine medizinische Therapie oder medizinische Heilbehandlung, auch nicht im 

Sinne des Heilpraktikergesetzes durch. 

 

Mir ist bekannt, dass von Seiten des Coaches keine Erfolge oder Heilversprechen garantiert 

werden können, da die Umsetzung und der Erfolg des Coachings von dem Klienten abhängig ist. 

Mir unterliegt zu jedem Zeitpunkt die volle Entscheidungsfreiheit über den Verlauf oder den 

Abbruch des Coachings. Für den Ablauf der Sitzung oder sonstige Maßnahmen bedarf es stets 

meiner Zustimmung. 
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Mein Kind wurde von unserem Kinderarzt untersucht. Es liegen keine organischen Beschwerden 

vor. 

Mir ist bekannt, dass Coaching keine Behandlung durch einen Arzt oder Therapeuten ersetzt. 

 

Der Coach unterliegt der Schweigepflicht. Er verpflichtet sich gegenüber Dritten Stillschweigen 

zu bewahren. Auskunftserteilung gegenüber Dritte darf nur erfolgen, wenn der Klient hierzu 

schriftlich sein Einverständnis erteilt hat. 

 

Erstgespräch (1,5-2,5 Stunden), inkl. Schlafanalyse 

und Vorbereitung auf den Coachingtermin                                             119,-€/ pauschale 

Jede weitere Stunde Schlafcoaching                                                    60,-€/ 60 Minuten 

Übernachtungstermine                                                                          nach Vereinbarung 

Fahrtkosten pro gefahrenen Kilometer                                                  0,59 €/  

Zahlbar direkt nach dem Vorgespräch oder Coaching in bar 

________________________________________________________________________ 

Erstgespräche per Telefon müssen bitte im Voraus honoriert werden. 

Verwenden Sie hierzu bitte die unten stehende Bankverbindung mit dem Namen Ihres Kindes und 

den Datum des Termins mit der Endsumme 119,-€ 

________________________________________________________________________ 

Bitte denken Sie dran, Termine die Sie nicht einhalten können, mindestens 24 Stunden vorher 

abzusagen, da ich sonst eine Coaching-Stunde berechnen muss. 

 

 

Ort, Datum: Unterschrift: 
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