
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
Anmeldebogen für Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie  

 
 

Name  Vorname  

 
Geb. am:  Geschlecht      m     w      d 

 
Straße/Haus.-Nr.:  

 
PLZ/Ort:  

 
Telefonnummer  (priv)  (mobil) 

 
E-Mail  

 
Krankenversicherung      gesetzlich      privat      selbstzahler 

 
 

Erziehungsberechtigte: 
 

  1.Elternteil/Bezugsperson  2.Elternteil/Bezugsperson  Andere 

Name:       

Vorname:       

Geb.am:       

Anschrift:       

(falls abweichend von o.g. Anschrift 



 

 

 

 

 

Vorstellungsgrund (kurze Beschreibung):  
 
 
 
 
 
 
 

 

Gab oder gibt es Behandlungen durch Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie, 
Ergotherapie, Logopädie o.ä.:              nein             ja, folgende: 
 
 

 

Besteht ein Kontakt zum Allgemeinen Sozialen Dienst (Jugendamt):            nein          ja, und zwar: 

 
 

 

Nahmen oder nehmen Sie Unterstützungsmaßnahmen durch den ASD (Familienhilfe, 
Erziehungsbeistand) in Anspruch:                nein          ja, und zwar: 
 
 

 
Gegenwärtig besuchte Schulform/Klasse: 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
Datum d. Anmeldung:  Unterschrift:  

 
Bitte senden Sie mir den Anmeldebogen per E-Mail oder als Fax zurück. 
 
Freundliche Grüße, 
Gülay Ciplak 
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin 

 
 


