
 

  

  

Einverständniserklärung   

Um in der Psychotherapeutischen Praxis als Kind/Jugendlicher aufgenommen zu werden, 
wird die Zustimmung des/der Sorgeberechtigten benötigt.  

Bei minderjährigen Patienten bedarf es im Falle eines gemeinsamen Sorgerechts getrennt 
lebender Elternteile ein beidseitiges Einverständnis zur Therapie. Daher möchten ich Sie 
bitten, diese Einverständniserklärung unterschrieben mitzubringen.   

  

Zutreffendes bitte ankreuzen:   

Das Sorgerecht liegt alleinig bei   O Mutter   O Vater   O ..................................  

Das Sorgerecht liegt gemeinsam bei O Mutter   O Vater  O ..................................  

Das Sorgerecht liegt bei            

(Großeltern, Jugendamt, Pflegeeltern, Vormund usw.)    O...................................  
  

Beziehungsstatus der Eltern:  

O verheiratet     O  geschieden        

O getrennt lebend    O sonstiges ......................................................   
  

Hiermit erkläre ich mich/wir uns einverstanden, dass mein/unser Sohn bzw. meine/unsere 

Tochter ............................................................................., geb. am ........................................ 

in der Psychotherapeutischen Praxis Martina Neukirch gemäß den Psychotherapie-

Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses (Fassung vom 19.01.2009) behandelt wird.   

  

Ort, Datum ................................................................................................................   

 

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

Unterschrift Sorgeberechtigte Mutter           Unterschrift Sorgeberechtigter Vater   

 

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

Unterschrift Sorgeberechtigte/r Sonstige   

Martina Neukirch 

Diplom Sozialpädagogin 
Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeutin 

für Tiefenpsychologie und Psychoanalyse 

Psychotherapeutische Privatpraxis 

63225 Langen / Westendstr. 2      
Fon 06103-3922279  

e-mail: praxis@therapie-neukirch.de 
www.therapie-neukirch.de     

 


