Kontaktformular

Herrn

Dr. Peter Schmalz
Konigstralie 4
47051 Duisburg

Betreff: Bitte um Terminvorschlag

Ich bitte um einen Termin fiir [ Erstgesprich/Psychotherapie
[J Coaching
[] Supervision
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Maoglichkeit, einen Termin wahrzunehmen — auch regelméBig, wenn eine Psychotherapie vereinbart werden sollte.
Die Moglichkeiten, IThnen Termine anzubieten, erweitern sich, wenn Sie nicht ausschlieBlich auf spédte Nachmittags-
und Abendstunden angewiesen sind:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
08:00—-10:00
10:00—-12:00
12:00-14:00
14:00-16:00
16:00-18:00

18:00—-20:00

Bitte haben Sie Verstindnis, dass ich mich nur dann bei Thnen melde, wenn ich innerhalb von 4 Wochen einen
Termin anbieten kann.

Ort, Datum Unterschrift



