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Vertraulicher Frage & Anmeldebogen 
 

Reinkarnationspraxis  Stinne Erlandsen, Au 48, 5090 Lofer, Österreich 

+43 699 17077759  Reinkarnationspraxis@gmail.com 

Bitte unterschreibe nach dem Durchlesen des Fragenbogens und schicke ihn entweder per E-Mail oder per Post 

zurück. Denk bitte daran, eine unterschriebene Kopie am Tag unserer Sitzung mitzubringen. 

 

Deine Informationen sind sicher und vertraulich. Ich werde sie nur dann weitergeben, wenn 

es gesetzlich vorgeschrieben ist, zum Beispiel wenn es um die Sicherheit von dir oder 

anderen geht. Du kannst nur die Fragen beantworten, bei denen du dich wohl fühlst. Je mehr 

du mir über dich erzählst, desto besser kann ich dir helfen. Wenn es bestimmte Themen gibt, 

über die ich Bescheid wissen sollte oder bei denen ich dir helfen kann, teile sie mir bitte mit. 

Bitte sende das Formular rechtzeitig vor dem Termin per E-Mail oder Post zurück und bringe 

eine unterschriebene Kopie mit. Diese Fragen haben sich bewährt, um ein umfassendes Bild 

von dir zu erstellen. Nimm dir bitte genug Zeit dafür. Deine Antworten werden mir helfen, 

dich bestmöglich zu unterstützen. Wenn es Fragen gibt, die du nicht beantworten möchtest, 

lass sie einfach aus. Fülle das Formular bitte gewissenhaft aus und vergiss keine wichtigen 

Themen. 

 

Name 

___________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum Alter 

___________________________________________________________________________ 

Adresse 

___________________________________________________________________________ 

Stadt 

___________________________________________________________________________ 

Bundesland Postleitzahl 

___________________________________________________________________________ 

mailto:Reinkarnationspraxis@gmail.com
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Handy 

___________________________________________________________________________ 

E-Mail  

___________________________________________________________________________ 

Newsletter?       JA                   NEIN   

___________________________________________________________________________ 

Persönlicher Status 

___________________________________________________________________________ 

Derzeitige Berufstätigkeit 

___________________________________________________________________________ 

Hast du Ängste oder Phobien? Wenn ja, bitte liste sie auf. 

___________________________________________________________________________ 

Wirst du von einem Arzt wegen aktueller Gesundheitsprobleme behandelt? Wenn ja, bitte 

liste sie auf. 

___________________________________________________________________________ 

Name des Arztes und Adresse der Praxis, falls du in Behandlung bist. 

 

___________________________________________________________________________ 

Bist du bereits von den Diensten für psychische Gesundheit behandelt worden? Wenn ja, 

erkläre bitte wofür und das ungefähre Datum. 

 

___________________________________________________________________________ 

Bitte liste alle Medikamente auf, die du derzeit einnimmst, sowie deren Nebenwirkungen. 

 

 

___________________________________________________________________________ 

Bitte liste alle größeren Operationen oder traumatischen Lebensereignisse auf, die du erlebt 

hast. 

 

 

___________________________________________________________________________ 
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Hast du irgendwelche der folgenden Krankheiten oder Symptome gehabt oder aktuell? 
 

 JA NEIN 

Asthma   

Anfallserkrankungen   

Autismus oder Asperger-Syndrom   

Blutdruckprobleme   

Diabetes   

Herzkrankheiten   

Kreislaufprobleme   

Psychische Störungen oder Depressionen jeglicher Art   

Schwangerschaft   

Suizid Gedanken/Passive Todeswünsche   

Thrombose letzte 3 Monate   

Sonstiges:   

___________________________________________________________________________ 

Wie kann Hypnose Seelenreisen dich helfen? 

 

___________________________________________________________________________ 

Hast du bereits Hypnose erlebt? Kurze Beschreibung 

 

 

___________________________________________________________________________ 

Wie/Wo hast du von mir erfahren?  

 

___________________________________________________________________________ 
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Gibt es noch etwas, das ich über dein Problem wissen sollte? 

 

 

 

___________________________________________________________________________ 

Kannst du dich an deine Kindheit erinnern? 

 

___________________________________________________________________________ 

Nach der Sitzung: Wie erkennst du Fortschritte in deinem eigenen Selbstheilungs- und 

Entwicklungsprozess? Beschreibe eine konkrete Situation und wie du dich dabei erlebst. 

 

 

___________________________________________________________________________ 

Welche Lösungsansätze wurden bislang verfolgt? 

 

 

___________________________________________________________________________ 

Bitte nenne die wichtigsten Personen in deinem Leben und gib für jede Person zwei 

beschreibende Wörter an. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________________________________________________________ 
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Ich arbeite gemäß internationalen Standards, die von zwei Vereinigungen für Rückführungstherapie 

festgelegt wurden - der Spiritual Regression Therapy Association und der Earth Association of 

Regression Therapy. Diese Standards basieren auf freiwilliger Selbstregulierung innerhalb der Branche 

und nicht auf den Lizenzanforderungen eines bestimmten Landes oder Bundesstaates. Zusätzlich halte 

ich mich an die Grundsatzklärung des Österreichischen Rückführungsverbandes in meiner Arbeit. 

Meine Arbeitsweise unterstützt dich dabei, deine eigenen inneren Ressourcen zur Selbstheilung zu 

entdecken. Es kann notwendig sein, dass du dich auf tiefere oder verborgene Erinnerungen einlässt 

und es kann sein, dass dabei Emotionen hochkommen. In manchen Fällen biete ich auch körperliche 

Berührungen an (Arm und oder Schulter), um dir bei der Transformation von körperlichen 

Erinnerungen zu helfen. Es kann auch vorkommen, dass ich Gegenstände wie ein Kissen verwende, 

aber ich werde dich immer im Voraus darüber informieren. 

Die Wahrheit der Erinnerungen, die während unserer Sitzungen auftauchen, liegt immer in deiner 

eigenen Entscheidung. Ich biete meinen besten professionellen Service an, um dich auf dieser Reise 

zu begleiten, aber letztendlich bist du selbst für deine eigene Heilung verantwortlich. 

Meine angewandten Methoden und Techniken dienen lediglich zur Unterstützung und sollen keine 

Heilung garantieren. Als verantwortungsbewusste Hypnotiseurin möchte ich darauf hinweisen, dass 

ich keine Erfolgsgarantie für die Anwendung von Tiefenentspannung, Hypnose und ähnlichen 

Verfahren geben kann. Ich übernehme keine Haftung, falls die erwünschten Ergebnisse nicht eintreten. 

Obwohl eine Hypnose-Reise eine wunderbare Ergänzung zu schulmedizinischen Heilungsmethoden 

sein kann, ersetzt sie keinesfalls einen Arztbesuch. Sie dient lediglich zur Unterstützung der laufenden 

Behandlungen beim Arzt oder Therapeuten und der Einnahme von Medikamenten. Es ist äußerst 

wichtig, dass diese Maßnahmen niemals durch eine Hypnose-Reise ersetzt werden.  

Ich biete keine hypnose Therapie an. Obwohl der Begriff "Therapie" manchmal verwendet wird, um 

die Sitzung zu erklären, sind alle meine angebotenen Hypnosen ausschließlich zur Unterhaltung 

gedacht und ersetzen keinesfalls eine therapeutische Behandlung. 

Freie Hypnose umfasst den Anwendungsbereich, der außerhalb der regulierten Berufsgruppen wie 

Ärzten und Psychotherapeuten liegt. 

 

Ich bestätige, dass Stinne Erlandsen mir keine Heilversprechen gegeben hat. Ich trage die alleinige 

Verantwortung für die Sitzungen, währenddessen und auch nach der Sitzung 

 

 

 

Datum ___________________ Unterschrift _______________________________________ 

 

 

Stinne Erlandsen  
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Bestätigung Termin 
 

Falls du einen gebuchten Termin absagen musst, bitte ich um eine Vorlaufzeit von mindestens 

7 Tagen. Andernfalls behalte ich die bereits geleistete Zahlung ein. Allerdings besteht auch die 

Möglichkeit, den Termin innerhalb eines Zeitraums von vier Wochen nachzuholen, sofern 

verfügbar. Bitte beachte, dass bei einer erneuten Absage die volle Zahlung fällig wird. 

Sollte ich den vereinbarten Termin aufgrund einer plötzlichen Erkrankung oder 

unvorhersehbaren Ereignissen kurzfristig absagen müssen, entstehen für dich keine Kosten im 

Bezug auf den Termin. 

Du bist selbst verantwortlich für Anreise- und gebuchte Übernachtungskosten. Daher 

empfehle ich, die Stornierungsbedingungen bei der Bahn, im Hotel usw. zu prüfen und 

gegebenenfalls so zu buchen, dass eine kostenfreie Stornierung möglich ist. 

Normalerweise verschieben wir den geplanten Termin einfach und halten die Sitzung zu 

einem späteren Zeitpunkt ab. 

 

Meine Praxis      Online 

 

Hiermit bestätige ich _________________________________________________________ 

 

Unseren vereinbarten Termin zur Hypnose-Seelenreise (bitte zutreffendes einkreisen) 

 

• QHHT      €440  

• Rückführung     €330 

• Reinkarnationstherapie   €330 

• Zwischenleben Seelenreise LBL  €490 

o Folgesitzung 3 Std   €390 

• Trancereise/Parts    €220 

• Samstag Zuschlag    €90 

Am ______________ (Uhrzeit) ____________ 

 

Datum ___________________ Unterschrift _______________________________________ 


