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Geburtszeitkorrektur
- Fragebogen -

Bitte füllen Sie diesen Fragebogen sorgfältig aus. Je genauer und vollständiger Ihre 
Angaben sind, desto sicherer wird die ermittelte Geburtszeit sein. Fragen Sie bei zeitlichen 
Unsicherheiten Verwandte oder Freunde oder schauen Sie in Fotoalben oder Ihren 
Unterlagen nach. Falls bei manchen Fragen der Platz nicht ausreicht, fügen sie bitte ein 
Blatt hinzu. 

Falls es in Ihrem Lebenslauf Besonderheiten gibt, nach denen nicht gefragt wurde, nennen 
Sie diese bitte trotzdem. Gerade diese Besonderheiten bieten im Horoskop sehr wertvolle 
Hinweise.

Sie können diesen Fragebogen als Email-Anhang zurückschicken an 
kontakt@lebenspotenziale.de oder ihn ausdrucken und zusammen mit Ihren 
Ergänzungen schicken an Susanne Both, Lebenspotenziale Astrologie, Moortwiete 7, 
22453 Hamburg

Vorname, Name

Geburtsdatum

Geburtsort (evtl. nächstgrößere Stadt)

Frühest mögliche Geburtszeit

Spätest mögliche Geburtszeit

Besondere Umstände zur Zeit der Geburt 
(z.B. während einer Theatervorstellung, auf
der Flucht, etc.)



�2

Charakterzüge des biologischen Vaters

Gesundheitszustand des Vaters,    
Besonderheiten im Lebenslauf des Vaters

Beziehung zum Vater

Charakterzüge der biologischen Mutter

Gesundheitszustand der Mutter,
Besonderheiten im Lebenslauf der Mutter

Beziehung zur Mutter

Falls die Eltern schon verstorben sind,
Datum des Todes
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Geburtsdaten der Geschwister

Beziehungen zu den Geschwistern:

Sind Sie verheiratet? 

Wie und wann haben Sie Ihre/n Partner/in
kennengelernt?

Wann haben Sie geheiratet?

Waren Sie bereits vorher verheiratet, sind
Sie geschieden oder verwitwet?

Nennen Sie bitte einige der für Sie
typischen Charakterzüge (z. B. sehr
ordnungsliebend,religiös, großzügig,
cholerisch, etc…) 

Wie reagieren Sie in Stresssituationen?
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Haben Sie jemals körerliche oder seelische 
Traumatisierungen erlebt?

Wie schätzen Sie Ihre eigene Sensibilität 
und Verwundbarkeit ein?

Fühlen Sie sich oft isoliert oder 
zurückgewiesen?
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Angaben zu Ihrer Gesundheit:

Leiden Sie unter chronischen 
Erkrankungen?

Waren Sie in Ihrem Leben oft krank? 
Wenn ja, an was waren Sie erkrankt?

Hatten Sie Operationen, wenn ja, wann?

Hatten Sie Unfälle? Wenn ja, wann?

Litten Sie oder leiden Sie bisweilen unter
depressiven Verstimmungen?

Haben Sie Kinder? Wenn ja; Geburtsdaten
der Kinder

Haben Sie eine gute Beziehung zu den
Kindern?
Gibt es Probleme (z.B. kranke
Kinder  ..)
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Haben Sie einige gute Freunde oder
erleben Sie mit Freunden eher
Schwierigkeiten?

Welche/n Beruf/e üben oder übten Sie
aus?

Ist Ihre finanzielle Situation im Laufe Ihres
Lebens stabil oder wechselhaft verlaufen?

Gab es nennenswerte finanzielle Gewinne
oder Verluste) Wenn ja, wann?



�7

 

Bitte notieren Sie die Stationen Ihres
Bildungsweges, Examina etc.

Bitte listen Sie die Ereignisse Ihres Lebens
in chronologischer Reihenfolge auf (z. B.
Umzug von ... nach ... Jan 1967; Unfall Juli
1967; Mandeloperation Dez 1967 etc.) 

Denken Sie bitte an alle wichtigen
Veränderungen im Leben (wie z.B.
Berufswechsel,Abbruch einer Ausbildung
etc.) Bitte listen Sie auch Ereignisse mit
auf, die Sie im Rahmen
der vorhergehenden Fragen bereits
erwähnt haben.


