
Terminbestätigung 

Betrifft: psychologisches Beratungsgespräch 

Durch das Hilfswerk Niederösterreich: 

Das Hilfswerk Krems, vertreten durch ........................................................ (Titel, Vor- und Nachname des 

Betreuers bzw. der Betreuerin) bestätige, dass ................................................................... (Vor- 

und Nachname des:der Studierenden) am ………………………………….. (Datum) ein psychologisches 

Beratungsgespräch im Rahmen des Kooperationsvertrages mit der Hochschüler:innenschaft an der 

Universität für Weiterbildung Krems in Partnerschaft mit der Universität für Weiterbildung Krems 

konsumiert hat. 

………………………………………………………. ………………………………………………………………….. 

Ort, Datum  Unterschrift Betreuer:in 

Durch den:die Studierende:n: 

Ich ......................................................................................................................... (Vorname, Nachname) 

… ........................................................................................................................... (Matrikelnummer) 

… ............................................................................................................................ (E-Mail) 

… ........................................................................................................................... (Telefonnummer) 

bestätige hiermit, dass ich am ………………………………………………….. (Datum) ein psychologisches 

Beratungsgespräch beim Hilfswerk Niederösterreich in Anspruch genommen habe. 

………………………………………………………. ………………………………………………………………….. 

Ort, Datum Unterschrift Studierende:r 


	Durch das Hilfswerk Niederösterreich:
	Durch den:die Studierende:n:

