
 
 

 

 

 

 

Mentaltraining mit Stefan Kilchhofer (M. Sc. Psychologie) 

 

Einverständniserklärung: 

Hiermit bestätige ich, dass Stefan Kilchhofer mich über Kosten, Nutzen und allfällige 

Gefahren des Mentaltrainings aufgeklärt hat. Ebenfalls hat er mir die Vertraulichkeit 

der Beratung zugesichert und die Sicherung und vertrauliche Behandlung meiner 

Daten bestätigt. 

Vorname:………………………….Nachname:……..……………………….……………… 

Ort, Datum: ………………………………………Unterschrift……………………………… 

 


