
 
Mental Balance – Coaching und Beratung 
Kaufbeurerstr. 8b, 86825 Bad Wöridhofen 
Email: info@mentalbalance-coaching.de 
 
 

Einverständniserklärung für Minderjährige 

Einverständniserklärung 
Hiermit erkläre(n) ich/wir, Name der/des Erziehungsberechtigten, dass ich/wir mit der 
Teilnahme meines/unseres Kindes 

Name des Kindes: _________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________________________ 

Name des Erziehungsberechtigten: ____________________________ 

Telefon / Email: ___________________________________________ 

 
Art des Coachings: Stressmanagement, Motivation, Resilienz-Aufbau, 
Selbstbewusstsein. 

 

Hinweis: Das Coaching ersetzt keine ärztliche, psychologische oder therapeutische 
Behandlung. 

Ich erkläre mich einverstanden, dass mein Kind am Coaching teilnimmt.  

 

Ort, Datum:___________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:____________________________ 

 

mailto:info@mentalbalance-coaching.de

