
Fragebogen Zugang KST Basis

Fragebogen zu Zugangsvoraussetzungen für die Körper-Sexual-
therapie Basisausbildung

Name: …………………………………………………………………………………………………………….

Kontakt: (Tel.Nr., E-Mail)…………….……………………………………………………………………………

Vorerfahrungen bzw. Ausbildungen im Bereich Massage oder Körperarbeit inkl. Intimmassage

……………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..

Vorerfahrungen bzw. Ausbildungen im Bereich Beratung, Coaching, Therapie / evtl. Abschlüsse

……………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..

Welche Erwartungen verbindest du mit der Anmeldung zur Ausbildung?

……………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..

Bist du in therapeutischer Behandlung, nimmst du regelmäßig Medikamente? Was sollten wir 
sonst noch von dir wissen?

……………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..

Deine Angaben behandeln wir streng vertraulich! Sie dienen uns lediglich dazu, deine Eignung für die 
Ausbildung einschätzen zu können. Bei Fragen setzen wir uns mit dir in Verbindung. Vielen Dank!
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