
Hiermit beauftrage ich Dr. Hans Bräuniger mit der Testung, Begutachtung und Beratung

für folgende Fragestellung:

IInntteelllliiggeennzz PPssyycchhiisscchhee  SSttaabbiilliittäätt

BBeerruuffsseeiiggnnuunngg FFüühhrruunnggssvveerrhhaalltteenn

LLeeiissttuunngg KKrreeaattiivviittäätt

PPeerrssöönnlliicchhkkeeiitt PPaarrttnneerrsscchhaafftt

SSoozziiaallvveerrhhaalltteenn SSeexxuuaalliittäätt

Ich wünsche die Diagnostik, Begutachtung und Beratung des folgenden Interessenbereiche(s),

das / die in der oben aufgeführten Liste nicht vorhanden ist/sind:

AAbbsseennddeerr

Name / Vorname: Titel:

Straße: PLZ / Ort: 

Alter: Schulabschluss:

Ausbildung: Aktueller Beruf:

Dr. Hans Bräuniger
- psychodiagnostica -
Ulmer Straße 30
35630 Ehringshausen

ANMELDUNG

Form
ular 

verse
nden

oder
 faxe

n an

00664444
33--8833

33885533
44

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Kosten für Diagnostik, Begutachtung und Beratung an und

bitte um Zusendung der Testunterlagen, weiterer Informationen und der allgemeinen Vereinbarungen.

Datum / Unterschrift:


