
 
 

 
Fragebogen für die Ausbildung zum Coach in der TIPPING-METHODE 
Wir freuen uns über Dein Interesse an der Ausbildung zum Coach. Auf den folgenden 
Seiten bitten wir Dich um die Beantwortung einiger Fragen.  

Neben den üblichen Angaben zur Person stellen wir auch recht persönliche Fragen. 
Diese helfen uns, einen ersten Eindruck von Dir zu bekommen und sind für uns eine 
wertvolle Grundlage für das (Online/Telefon-)Gespräch, das wir vor dem Versenden des 
Vertrags mit Dir führen.   

Den Fragebogen kannst Du bequem am PC oder Tablet ausfüllen. Bitte speichere den Fragebogen 
anschließend und sende diesen per eMail an: ausbildung@tipping-methode.de  (oder per Post an 
unsere Anschrift). 

 

Vorname und Name       

Strasse 
 

      

PLZ und Ort      

Telefon      

Mobil      

E-Mail  

Homepage (falls vorhanden)  

Geburtsdatum      
Familie (verheiratet, Kinder?)      
Beruf      
Abschluss      
Weitere Ausbildungen  
(mit oder ohne Abschluss) 

      
 

Jetzige Tätigkeit      
Eigene Praxis?          Ja                 Nein

Falls zutreffend:  Seit wann 
arbeitest Du als Therapeut? 

      

Wo siehst Du den Schwerpunkt 
Deiner jetzigen Arbeit? 

      

 

 

Wie möchtest Du die Tipping-
Methode in Deiner Arbeit 
nutzen? 

      

 

 

 

bitte weiter auf Seite 2 Die Tipping-Methode 
Hina Fruh 
Gilgenmatten 4b . 79114 Freiburg 
Telefon:  0761 . 477 419 21 
eMail: ausbildung@tipping-methode.de
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Bitte ergänze die folgenden Sätze: 
 

Ich bin ein Mensch, der       

 

 

Während meines ganzen Lebens       

 

 

Seit meiner Kindheit       

 

 

Ich bin stolz auf       

 

 

Es fällt mir schwer, zuzugeben       

 

 

Etwas, das ich nicht vergeben kann ist       

 

 

Unter anderem fühle ich mich schuldig weil       

 

 

Menschen zu helfen bedeutet für mich       

 

 

Das größte Risiko, das ich in meinem bisherigen Leben eingegangen bin, war  

      

 

 

Eigene Bemerkungen und Ergänzungen: 
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