
Anleitung Dokumentation über Peergruppenarbeit 
 

 

 

Datum 
Uhrzeit 

von … bis … 
Anzahl der LE 

(à 45 Minuten) 
Inhalte 

Name und Adresse 
der Anwesenden 

Unterschrift 

     
 
 
 
 
 
 
 
 

 

     
 
 
 
 
 
 
 
 

 

     
 
 
 
 
 
 
 
 

 

SGST 
SAARLÄNDISCHE GESELLSCHAFT FÜR 

SYSTEMISCHE THERAPIE UND BERATUNG 



     
 
 
 
 
 
 
 
 

 

     
 
 
 
 
 
 
 
 

 

     
 
 
 
 
 
 
 
 

 

     
 
 
 
 
 
 
 

 



     
 
 
 
 
 
 
 
 

 

     
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Gesamtstundenzahl von: 

______________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________ 

 

 

 

_________________________________  _________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 


