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Bestätigung der Beratungsstellenerkundung 

Anhang 5 

 

Beratungsstelle: 

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

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

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

 

 

 

Hiermit bestätigen wir, dass 

Herr / Frau ................................................................................................................ 

vom .................... bis .................... eine Beratungsstellenerkundung im Sinne der  

Anforderungen für das CECRA Zertifikat unter Beachtung des Leitfadens für die  

Beratungsstellenerkundung bei uns durchgeführt hat. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datum    Stempel    Unterschrift 

  



 

 

Reflexion der Beratungsstellenerkundung 

 

 

Das hat mich am meisten beindruckt: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Das nehme ich für meine Arbeit als Berater/-in mit: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Das möchte ich sonst noch darüber berichten: 

 

 


