IVAH

Institut fUr Verhaltenstherapie-Aus-,
Weiter- und Fortbildung Hamburg

Einverstindniserkldrung der Sorgeberechtigten! zum Erstgespréach
am IVAH

Ich/wir, die/der Sorgeberechtigt*en, bin/sind damit einvertsanden, dass im Rahmen eines
Erstgespraches zur Indikationsklarung flir eine ambulante Psychotherapie anamanestische
Daten zu meinem/unserem Kind und der Lebensituation (bspw. die Symptomatik) erhoben
sowie diagnostische Verfahren durchgefliihrt werden. Fir die sich gegebenenefalls
anschlieRende Behandlung inklusive notwendiger Begleitdiagnostik und anamnestischer
Informationen erklare/n ich/wir ebenfalls mein/unser Einverstandnis.
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Bitte kreuzen Sie entsprechend an:

] Es besteht das alleinige Sorgerecht
Bitte beachten Sie, sollte das alleinige Sorgerecht bestehen, fiigen Sie bitte dem
Formular einen Nachweis (Beschluss, Auszug Sorgerechtserklarung) bei.

] Es besteht das gemeinsame Sorgerecht

Unterschrift Sorgeberechtigt*er Unterschrift Sorgeberechtigt*er

' Personensorgeberechtigt ist wem die Personensorge in rechtlicher Hinsicht gemaR vgl. §1626 BGB zusteht.
Dies sind in der Regel beide Elternteile und die Adoptiveltern, bzw. der/die Vorminder*in
(vgl. §1754 BGB). Auch nach der Trennung/Scheidung bleiben die Eltern Personensorgeberechtigt, wenn nicht
ein Elternteil Antrag auf Sorgetlibertragung gestellt hat.
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