COACH & COUCH

PSYCHOTHERAPIE

Erkldrung zum Sorgerecht und zur gesetzlichen Vertretung/Zustimmung zur Therapie

Hiermit erklare ich/erklaren wir ,
(Namen bitte einfligen)

dass wir flir das Kind , geboren am
(Namen bitte einflgen)

folgende Sorgerechtsregelung haben (Zutreffendes bitte ankreuzen):

das gemeinsame Sorgerecht (nur eine Unterschrift notwendig)
das alleinige Sorgerecht fiir die Mutter (nur eine Unterschrift notwendig)
das alleinige Sorgerecht fir den Vater (nur eine Unterschrift notwendig)

getrennt lebend oder geschieden und gemeinsames Sorgerecht (zwei Unterschriften notwendig)

O o oo o

eine andere Sorgerechtsregelung, namlich

und mit der therapeutischen Behandlung in der Uberdrtlichen Gemeinschaftspraxis Coach & Couch einverstanden sind.

Ort, Datum Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift (1. Sorgeberechtigte/r) Unterschrift (2. Sorgeberechtigte/r) Unterschrift Kind/Jugendliche/r

Coach & Couch Hausanschrift fon +49 (0) 9131 40 61 000 HypoVereinsbank Nirnberg IBAN: DE58760200700029778019
Psychologische Psychotherapeuten Universitatsstr. 31 fax + 49 (0) 9131 40 61 001 Kto.-Nr.: 29778019 BIC: HYVEDEMM460

Dipl.-Psych. Silvia Héppner 91054 Erlangen coachandcouch.de BLZ 760 200 70 Steuer-Nr.: 216/169/50409

Dipl.-Psych. Anselm Mugele info@coachandcouch.de USt-IdNr.: DE274947662



