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Antrag auf Zert i f izierung 
M e n t a l - H e a l t h - C o a c h ®  
 
 
Vor- und Zuname: _____________________________________________________________ 

Adresse, PLZ, Ort:  _____________________________________________________________ 

Telefonnummer: _____________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: _____________________________________________________________ 

Link / Website:  _____________________________________________________________ 

Online-Angebote:    JA, wird angeboten     NEIN, wird nicht angeboten  
(z.B. Online-Trainings, Online-Kurse, Online-Beratung)  
 

Arbeitsfelder:   Training/Weiterbildung 
Unterricht, Vorträge, Weiterbildung 

ohne Gewerbeberechtigung 

 

  Psychosoziale Beratung 
Persönliche Beratung aufgrund einer bestehenden 

Berufsberechtigung / Gewerbeberechtigung 

 
Berechtigungsnachweis bitte beilegen 
(z.B. Gewerbeschein Lebens- und Sozialberatung) 

 

   LSB in Ausbildung unter Supervision 
Bitte Lehrgangsbestätigung beilegen sofern nicht beim LSB Studio in Ausbildung. 

 
 
Art der beantragten Zertifizierung: 
 

  Interne Zertifizierung (mit Mental-Health-Coach® Lehrgang im LSB STUDIO): 

§ Absolvierung des Zertifikat-Lehrgangs Mental-Health-Coach® im LSB STUDIO 
§ 5 Stunden Einzelselbsterfahrung zum Thema ab Lehrgangsstart (Nachweis bitte beilegen) 
§ Jahreskosten Zertifikatsnutzung: € 0,00 

 
  Individuelle Zertifizierung (mit gleichwertiger Ausbildung): 
§ Nachweis einer gleichwertigen Ausbildung  

(Nachweise bitte beilegen – Curriculum, Abschlusszeugnis / Teilnahmebestätigung) 
§ 5 Stunden Einzelselbsterfahrung zum Thema ab Lehrgangsstart (Nachweis bitte beilegen) 
§ Jahreskosten Zertifikatsnutzung: € 99,00 
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Grundlegendes: 
 

§ Die Bezeichnung „Mental-Health-Coach®“ ist eine rechtlich geschützte Marke 
des LSB STUDIO, Goldgruber-Hantinger e.U. (FN: 483317 k).  

§ Die Markenrechte der Goldgruber-Hantinger e.U. bleiben in jedem Fall unberührt. Bei positiver 
Prüfung wird lediglich die Nutzung der Bezeichnung „Mental-Health-Coach®“ bis auf Widerruf 
als Qualitätssiegel gewährt. 

§ Nach Einreichung dieses Formulars prüft das LSB STUDIO, ob eine Nutzung der Marke für 
die/den Antragssteller:in genehmigt werden kann. Ein rechtlicher Anspruch auf ein positives 
Prüfungsergebnis besteht nicht. 

§ Die Goldgruber-Hantinger e.U. behält sich vor, dieses Nutzungsrecht jederzeit – und auch 
ohne Angabe von Gründen – zu widerrufen. 

§ Die Zertifizierung als Mental-Health-Coach® ersetzt keine Berufs- oder Gewerbeberechtigung, 
sondern stellt ausschließlich ein Qualitätssiegel zur Nutzung zur Verfügung. Die rechtlichen 
Grundlagen der jeweiligen Tätigkeit verändern sich nicht. 

 
Berechtigungen bei positivem Prüfergebnis: 
 

§ Bezeichnung: Du bist berechtigt, die Bezeichnung "Zertifizierter Mental-Health-Coach®" im 
Rahmen deiner Tätigkeiten zu nutzen. 

§ Logo: Du darfst das Mental-Health-Coach® Logo auf deiner Website und in deinen 
Drucksorten führen. Wir stellen das Logo in unterschiedlichen Formaten zur Verfügung.  
Die Vorgaben zur Logonutzung sind in der jeweils aktuellen Fassung einzuhalten. 

§ Listen-Aufnahme: Du wirst mit deinen Berechtigungen und Kontaktdaten auf der Website 
des LSB STUDIO (www.lsbstudio.at) gelistet. 

§ Arbeitsfelder: Je nach Grundausbildung kannst du in der Weiterbildung (Vorträge, 
Workshops, Seminare) und/oder in der psychosozialen Beratung (bedingt den LSB 
Gewerbeschein oder ein entsprechendes Anstellungsverhältnis) tätig sein. 
 

 
 
Ich bin mit der - in technisch notwendigem Umfang - Verwendung sowie der Veröffentlichung der von 
mir angegebenen Daten einverstanden und bitte um Prüfung meines Antrags. 

 
 
 
 _______________________________ _______________________________ 

 Ort, Datum Unterschrift Antragsteller:in 


