
 

 

 

 

 

 

Einverständniserklärung Sorgeberechtigte  

 

Eine psychotherapeutische Behandlung erfordert das Einverständnis der Sorgeberechtigten.  

Das Sorgerecht für 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 erkläre ich: 

 

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

Name, Vorname der Mutter          geboren am  

 

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

Name, Vorname des Vaters          geboren am  

 

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

Name, Vorname des Vormunds         geboren am  

 

mein Einverständnis zur psychotherapeutischen Behandlung in dieser Praxis.  

 

Mannheim, .............................................     ...........................................................................  

        Datum          Unterschrift der Mutter/Vater/Vormund 


