
 

 

 

Intervisions-Kontrolle 

Anforderung für Fähigkeitsausweis oder Zertifikat  mind. 30 Stunden in 3 Jahren. 

Bezeichnung der Intervisionsgruppe   

................................................................................................ 

Datum Zeit in Std Anwesende Übungen (als Hypnotisand(in), 

Hypnotisiernde(r 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 Datum        Unterschrift + Stempel 

 


