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Anmeldung fiir die psychotherapeutische Sprechstunde (Warteliste)

Bitte schicken Sie das ausgefiillte PDF-Formular per E-Mail an praxis@psychotherapie-
knaupp.de. Sobald ein Psychotherapieplatz frei ist, melde ich mich telefonisch oder per E-
Mail bei Thnen zur Terminvereinbarung. Bitte beachten Sie, dass auf Grund der hohen
Anzahl an Neuanmeldungen eine Warteliste besteht und es mehrere Monate bis zu
Therapiebeginn dauern kann. Aktuell befinde ich mich noch auf unbestimmte Zeit in
Elternzeit.

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum des Kindes

Straf3e + Hausnr.

Postleitzahl + Wohnort

Krankenversicherung

mitversichert iiber Name, Geb.

I:l Gesetzlich versichert I:l Privat versichert I:l Selbstzahler

Thr Name, Vorname

Telefonnummer Mobilnummer

E-Mail-Adresse

Familidares Verhiltnis zum Kind


mailto:praxis@psychotherapie-knaupp.de
mailto:praxis@psychotherapie-knaupp.de

)
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Aktuelle Lebenssituation:

I:l gemeinsames Sorgerecht der zusammenlebenden Eltern

I:l gemeinsames Sorgerecht der getrennt lebenden/ geschiedenen Eltern

I:l alleiniges Sorgerecht der Mutter

|:| alleiniges Sorgerecht des Vaters

I:l sonstige Sorgerechtsregelung (z.B. gesetzliche Betreuung):

Bisherige Psychotherapien (innerhalb der letzten 5 Jahre):
I:l bisher keine psychotherapeutische Behandlung

I:l ambulante Psychotherapie
I:l stationdrer Aufenthalt mit psychotherapeutischer Behandlung

Gestellte Diagnose:

Waren Sie bereits in einer psychotherapeutischen Sprechstunde?

I:l ja, am bei

Gestellte Diagnose:

Aktueller Vorstellungsgrund:

(Bitte schildern Sie kurz den Grund fiir die Anmeldung. Welche Verhaltensweisen/ Probleme oder Symptome bestehen
bei Threm Kind?)
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