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Einverstandniserklarung Behandlung

Ich/Wir

Name, Vorname aller Sorgeberechtigten

habe/n das Sorgerecht fir

geb. am

und erklare/n mich/uns mit einer kinder- und jugendpsychiatrischen Diagnostik und ggf. Behandlung
ebenso wie ggf. mit einer psychotherapeutischen oder funktionellen Behandlung (Ergo- oder

Physiotherapie bzw. Logopéadie) einverstanden.

Bonn, den

Datum

Unterschrift Sorgeberechtigte/r:

Falls nur ein Elternteil/Sorgeberechtigter die Einverstandniserklarung zur Behandlung unterschreibt,
muss diese Zusatzerklarung unterschrieben werden:

Hiermit erklare ich, dass der/die andere Sorgeberichtigte tber die oben genannte Diagnostik/Behandlung
informiert und ebenfalls damit einverstanden ist.

Bonn, den

Datum

Unterschrift Sorgeberechtigte/r:

GMKB-Gemeinnltzige Medizinzentren Bankverbindung: Geschaftsfuhrer:

KéInBonn GmbH, Venner Str. 20, 53177 Bonn Sparkasse KéInBonn Dipl. Volkswirt Jens Holdt
Amtsgericht Bonn, HRB 15057 IBAN DE64370501981933658567 Dr. theol., Dipl. SozArb. Klaus Graf
Umsatzsteuer-1D DE 202 877 187 SWIFT-BIC COLSDE33XXX Uta Forderer

Dipl. Volkswirt Achim Konitz
Christiane Sammet
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