
Name:-------------------------------

Geb.-Datum & Ort : ________________________ _ 

Anschrift: _____________________________ _ 

Telefon & Mail: ___________________________ _ 

Personalausweis / Reisepass Nr. ___________________ _ 

Erkrankungen und psych. Erkrankungen: im Bleiblatt ausgefiilltl 

ErkUirung: 

Hiermit wird dariiber informiert, dass Frau Alexandra Goertz, von Auf Geht'sl 

(R) Alexandra Goertz (R) KEINERLEI Heilungsversprechen abgeben kann und

abgibt!

Der / die Unterzeichner / In ist sich dariiber bewusst und wurde dariiber 

informiert, dass das Behandlungskonzept von Auf Geht'sl(R) Alexandra Goertz 

(R) (personlich, per Bildvorlage, per ZooM oder Skype, schriftlich, telefonisch)

mit einem Stundenlohn

von Euro 

in Worten ______________________ Euro zu vergiiten 

ist. Dieser Stundenlohn beinhaltet EIN Telefonat am 3. Tag nach der 

Behandlung. 

Sollten Sie NICHT in der finanziellen Lage sein (bitte Nachweis vorlegen) , 
diesen Betrag zu finanzieren, sprechen Sie mich bitte VOR der Terminvergabe 

an und vereinbaren mit mir einen Nachlass oder Ratenzahlungsplan. 

Termine miissen 48 Stunden VOR Beginn abgesagt werden, da sonst der Termin 

in Rechnung gestellt wird. 

Datum: Unterschrift: 

Telefon: +49 (0) 173 733 36 67
Email: alexandras.aufgehts@gmail.com
Webseite: www.alexandra-goertz.com

Bankverbindung:
IBAN DE72 6709 2300 0033 3548 78 
IBAN DE56 6709 2300 1534 1144 31

PayPal 



Herzlich Willkommen bei Auf Geht's!(R) Alexandra Goertz (R)! 

Zu Beginn bitte ich Sie, mir ein paar Fragen zu beantworten. 
Nehmen Sie sich die Zeit, die Sie benotigen! 

1. Schildern Sie kurz, in Stichworten, Ihre aktuellen Beschwerden:

2. Seit wann haben Sie diese Beschwerden?

3. Wurden oder sind bei Ihnen Krankheiten diagnostiziert, die unter ICD-10

(Neurotische-, Psychosomatische oder Psychotische Storungen) f alien? Leiden
Sie unter Epilepsie? Wird dies medikamentos behandelt und welche '\
Medikamente? Befinden Sie sich, zur Zeit, in einer Psychologischen
Therapief orm?
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4. Hoben Sie andere diagnostizierte, schwerwiegende Erkrankungen und

werden diese medikamentos behandelt?

Nennen Sie bitte die Erkrankung und die Medikamente?

5. Hatten Sie traumatische Erlebnisse? In welchem Alter? Benennen Sie bitte

dos Erlebnis und dos Alter?

Herzlichen Dank fUr das Beantworten meiner fragen :-) 

J etzt bitte nur noch unterschreiben. Danke! 
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