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Anmeldeformular 
 
Kontaktdaten: 

Name Erziehungsberechtigte/r ____________________________________________________
  
Vorname Erziehungsberechtigte/r  ____________________________________________________ 
 
Adresse ____________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________ 
 

Name, Vorname Kind/Jugendliche/r  ____________________________________________________ 
 
Geburtsdatum Kind/Jugendliche/r  ____________________________________________________ 
 
Telefonnummer/n, Mobil ____________________________________________________________ 
 
Email-Adresse:____________________________________________________________________________ 
 
Kontaktaufnahme bitte über ○ WhatsApp ○ Email ○ Telefonisch ○ Brief/Post 
 

1. Wie sind Sie auf mich aufmerksam geworden? ___________________________________________ 
 

2. Das/die/der Kind/Jugendliche/r besucht zur Zeit 
Den Kindergarten in ______________________________________________________________________ 
 
Die Klasse/Schule in______________________________________________________________________ 
 
○ Grundschule ○ Förderschule ○ Mittelschule  
○ Realschule  ○ Gymnasium 
 

3. Grund der Vorstellung: 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
 
 

Stefanie Hinterauer 

Brain Gym®  
Trainerin Marburger Konzentrationstraining  
Trainerin Marburger Verhaltenstraining  
ADHS Trainerin für Kinder  
Entspannungstrainerin für Kinder  
Three in One Concepts  
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4. Bisher durchgeführte Maßnahmen: 
○ Keine  ○ Heilpraktiker ○ Ergotherapie ○ Logopädie  
○ Physiotherapie ○ Osteopathie  ○ Nachhilfe  ○ Spieltherapie 
○ Weiteres:____________________________________________________________________ 

Falls eine/mehrere zutrifft: 

Wo?____________________________________________________________________________ 
 
Wann/Wie lange? ______________________________________________________________ 
 

5. Hat das/die/der Kind/Jugendliche/r Geschwister? ○ Ja ○ Nein 
 

6. Ist das/die/der Kind/Jugendliche/r das/die/der ○ Erstgeborene   

○ Zweitgeborene ○ Drittgeborene ○ Viertgeborene 

7. Nimmt das/die/der Kind/Jugendliche/r Ritalin o.ä. ruhigstellende Medikamente ein? 
  ○ Ja  ○ Nein 

Wenn ja, welche? ____________________________________________________________________ 
 

8. Wurden bereits Diagnosen gestellt? 

Wie z. B.   ○ Dyskalkulie  ○ AD(H)S  ○ Legasthenie 
 
○ Weiteres __________________________________________________________________________ 
 
Falls ja, von wem: ____________________________________________________________________ 
 
Falls ja, wann:_________________________________________________________________________ 

 

9. Gibt es außerdem irgendwas, was ich aus Ihrer Sicht wissen sollte, bzw. liegt Ihnen oder 
bzgl. dem Kind etwas auf dem Herzen: 

_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 

Mir ist bekannt, dass vereinbarte Termine mindestens 24 Stunden vorher abgesagt werden müssen, da 
andernfalls 25 Euro Ausfallpauschale in Rechnung gestellt werden müssen. 
Ich erkläre hiermit, dass die Trainings und die damit verbundene Beratung auf meinen/unseren eigenen 
Wunsch und auf meine/unsere eigenen Kosten erfolgt. 
Die Informationen zum Datenschutz wurden mir ausgehändigt, zur Verfügung gestellt und deren 
Bedingungen werden mit der nachfolgenden Unterschrift von mir/uns akzeptiert. 
 

Datum:  _____________________________________________ 
 

Unterschrift: _____________________________________________ 
  

Stefanie Hinterauer – Lindenstraße 6 – 82544 Egling Moosham – Tel. Mobil 0171-2751062  
Email: info@konzentrationstraining-kinder.de – Instagram: konzentrationstraining_kinder 

www.konzentrationstraining-kinder.de  
Steuernummer: 169/228/90432 


