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Telefonisches Konfliktcoaching — die Konfliktlésungs-Hotline fiir Klinik-Fiihrungskrafte

Vielen Dank, dass Sie ein telefonisches Konfliktcoaching bei uns buchen! Unser Angebot richtet sich an Klinik-Fihrungskréfte, die in
akuten Konfliktsituationen schnell und effektiv Unterstlitzung brauchen. Im Coaching-Gesprach bewegen wir uns in einem geschutzten
Raum: Informationen, die Sie uns anvertrauen, geben wir nicht an Dritte weiter.

Unseren Ruckruf zur Vereinbarung eines kurzfristigen Coaching-Termins erhalten Sie an Werktagen innerhalb von 24 Stunden, nachdem
beide Seiten dieses PDF-Dokuments vollstandig ausgefullt Gber einen der beiden oben genannten Kontakte bei uns eingegangen sind.
Bitte sorgen Sie dafiir, dass Sie wahrend des Coaching-Gesprachs an einem angenehmen Ort und ungestort sind.

Schilderung der akuten Konfliktsituation durch den Antragsteller

Damit wir uns grtindlich auf unser Telefoncoaching vorbereiten kénnen, beschreiben Sie bitte hier kurz und verstandlich, gern mit Skizzen ...

1.) Ihre akute Situation mit den am Konflikt Beteiligten (z. B. Streit zwischen Teammitgliedern bzw. Abteilungen, Interessenskonflikte etc.):

2.) den/die moglichen Konflikt-Ausloser:

3.) Ihre aktuelle persénliche Situation (z. B. Handlungsunfahgkeit, Unsicherheit etc.):

Bitte beachten Sie, dass es Situationen geben kann, die durch ein telefonisches Konfliktcoaching nicht gelost werden konnen:
- Ein Konflikt ist bereits so stark eskaliert, dass ein einseitiges Coaching mit nur einer Partei nicht mehr helfen kann.

- Bei schwerem Mobbing, psychisch kranken oder abhangigen Konfliktbeteiligten etc. sind andere Ansatze gefragt.

Gerne empfehlen wir lhnen dann geeignete MaBnahmen, sofern diese in unserem Kompetenzbereich liegen.

Ort, Datum, Name und Unterschrift Antragsteller

Diese Seite ist streng vertraulich!
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Informationen zum telefonischen Konfliktcoaching | Vertragsgegenstand

Das telefonische Konfliktcoaching fiir Fiihrungskrafte in Kliniken ist ein Angebot von Christiane Fruht Klinikberatung und wird von einer Konflikt-Expertin des Fruht-Teams
durchgefiihrt. Es erfolgt fernmiindlich oder via Skype bzw. Facetime (siehe Auswahiméglichkeiten unten). Eine Coaching-Einheit betrdgt maximal 90 Minuten zum Festpreis
von 250,00 Euro netto zzgl. gesetzlich geltender Umsatzsteuer. Nach Erhalt dieser vollstandig ausgefiillten Anmeldung rufen wir Sie werktags innerhalb von 24 Stunden
unter der von lhnen unten angegebenen Nummer nach Ihren Terminwiinschen zuriick, um einen Coaching-Termin zu vereinbaren. Die Rechnungslegung erfolgt nach
erbrachter Leistung an den unten genannten Rechnungsempfénger.

Bitte beachten Sie, dass ein Coaching-Vertrag ausschlieBlich durch die Zusendung dieses vollstandig ausgefiillten Anmeldeformulars zustande kommen kann. Nach Priifung
der von Ihnen geschilderten Konfliktsituation behalten wir uns vor, unter Umstanden vom Telefoncoaching abzusehen.

Bitte fiillen Sie alle Felder in Druckbuchstaben gut leserlich aus. Vielen Dank.

Antragsteller: Angaben zu lhrer Person

Herr D Frau D (bitte Zutreffendes ankreuzen)

Titel, Vorname, Nachname Berufliche Funktion

E-Mail-Adresse Telefonnummer fiir unseren Riickruf

Ich wiinsche das Coaching (bitte Zutreffendes ankreuzen):

D fernmiindlich D via Facetime™ D via Skype

Ihr Zeitfenster / Ihre Terminwiinsche fiir unseren Rickruf (bitte mindestens zwei Vorschlage) * nur auf Apple-Geraten moglich

Hiermit melde ich mich verbindlich zum telefonischen Konfliktcoaching an und bestatige die Inanspruchnahme von mindestens einer Coaching-Einheit von max. 90 Minuten
flr netto 250,00 Euro. Mdgliche weitere Coaching-Einheiten stimmen wir im Rahmen des Coachingprozesses individuell ab. Ich versichere, dass die Kosten — auch bei
Auftragserweiterung um zusétzliche Coaching-Einheiten — vom unten genannten Rechnungsempfanger iibernommen werden.

Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller

Kosteniibernahme: Rechnungsempfanger und Rechnungsanschrift

Wir bestatigen die Kostentibernahme des vom oben genannten Antragsteller gewiinschten telefonischen Konfliktcoachings. Bitte senden Sie die Rechnung an:

Klinik-Bezeichnung zustandige Abteilung
Rechnungsempfénger: Titel, Vorname, Nachname Telefonnummer (Durchwahl) fir Riickfragen
StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Ort, Datum, Unterschrift Rechnungsempfénger Stempel




