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Kinder - Jugendliche -Junge Erwachsene

Einverstandniserklarung Sorgeberechtigte

Eine psychotherapeutische Behandlung erfordert das Einverstdandnis der Sorgeberechtigten.

Das Sorgerecht flr das Kind bzw. die/den Jugendliche/n

Name, Vorname geboren am

liegt bei O der Mutter O den Eltern

O dem Vater O dem Vormund

Hiermit erklare ich:

Name, Vorname der Mutter geboren am
Name, Vorname des Vaters geboren am
Name, Vorname des Vormunds geboren am

mein Einverstandnis zur psychotherapeutischen Behandlung in dieser Praxis.

MANNNEIM, oot e e ettt e

Datum Unterschrift der Mutter/Vater/Vormund



