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Einverständniserklärung

…….……………….……………….………………....
Nachname, Vorname des Erziehungsberechtigten 

Geburtsdatum …….……………….……………….….
Aktuelle Anschrift …………………………………………….
……………………………………………………………………....
Telefon …………………………………………………….........

Hiermit bin ich mit einer psychotherapeutischen Behandlung
meiner Tochter …………….……………………………….........
meines Sohnes …………………………………………….........

in der Praxis für Psychotherapie, Sabine Hackelbörger einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift


