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Frau/Herr  ..................................................................................................................................... 
 

 

 

hat bei mir   .........   Stunden  

 
 

  Einzelselbsterfahrung 
 
 

im Rahmen der Ausbildung zum/zur Lebens- und Sozialberater:in absolviert. 

 
 

Die Einzelselbsterfahrung ist aus meiner Sicht (im Sinne der Ausbildung)  

  abgeschlossen, ich befürworte eine  
  Graduierung zum/zur Lebensberater:in 

  unterbrochen 
 
 

 
 
 
 
 
 ................................... ............................................................. 
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