
Feedback zur Beratung 

Name:    Datum:     Anzahl der Sitzungen: 

1.) Wie zufrieden sind Sie mit der Beratung? 

Sehr zufrieden  O      zufrieden  O   es geht so  O  unzufrieden  O 

2.) Geht es Ihnen besser als vorher? 

sehr viel  O   viel  O            etwas   O        nein/nicht besser   O 

3.) Wenn ja, was hat Ihnen am meisten geholfen? 

4.) Wenn nein, was hat Ihnen gefehlt bzw. woran lag es Ihrer Meinung? 

5.) Wie kompetent und einfühlsam schätzen Sie den Berater ein? 

Sehr  O      gut  O      befriedigend  O     ausreichend   O      mangelhaft  O 

Weitere Bemerkungen oder Anregungen: 

Vielen Dank  

Sie können das Feedback entweder faxen: 069/6031531 oder  
e-mailen an DaLuczyn@aol.com (es reicht die Fragennummer + Antwort) 
www.paarcoaching-frankfurt.de  

mailto:DaLuczyn@aol.com

