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In Bewegung
W44 ridagogik - Therapie - Beratung

Aufnahmebogen

Zu Beginn einer ambulanten Therapie oder Beratung bei Kindern und Jugendlichen benétige ich die
Zustimmung des/der Sorgeberechtigten. Deshalb mochte ich Sie bitten, die nachfolgenden Fragen zu

beantworten und die Einverstandniserklarung unterschrieben zum ersten Termin mitzubringen.

Vorname und Name des Kindes:
Geb. Datum:

Bitte ankreuzen:

Das Sorgerecht liegt alleinig bei [1Mutter [Vater 0
Das Sorgerecht liegt gemeinsam bei [1Mutter [Vater 0
Beziehungsstatus der Eltern:  [1 zusammenlebend [lgetrenntlebend [Jsonstiges

Geschwister:

Name, Vorname Geb. Datum:
Name, Vorname Geb. Datum:
Name, Vorname Geb. Datum:

Aktueller Anlass, weswegen ich/wir Kontakt aufgenommen haben:

Hiermit erklare ich mich / wir uns damit einverstanden, dass unser Kind in der systemischen Praxis von Jens

Breitwieser vorgestellt wird.

Unterschrift sorgeberechtigte Mutter Unterschrift sorgeberechtigter Vater Unterschrift Sorgeberechtigte

In Bewegung Telefon 06374 9373164 Volksbank Kaiserslautern Finanzamt Kusel-Landstuhl
Systemische Praxis info@inbewegung-kl.de BIC GENODE61KL1 IdNr. 79 843 031657
Kottweiler Stral3e 27 www.praxis.inbewegung-kl.de IBAN DE93 5409 0000 0083 1063 01 Steuernummer 25 220 10802

66877 Ramstein-Miesenbach



