
Einverständniserklärung Elternteil

Ich erkläre mich mit der Behandlung meiner Tochter/ meines Sohnes
                                                                                  , geb. am
Name, Vorname                                                                                       Geburtsdatum
in der Praxis von Frau Dr. Dieffenbach einverstanden.

       Ich habe das alleinige Sorgerecht

Name, Vorname                                                                     Geburtsdatum

Straße und Hausnummer                                                       Postleitzahl              Ort

     
                                                                                    _______________________________________________
                                                                                                                             Unterschrift
                                                                              
         Wir haben geteiltes/gemeinsames Sorgerecht

Namen beider Elternteile:

Name, Vorname                                                                    Name, Vorname  
                                                                                                        
Geburtsdaten beider Elternteile:

Geburtsdatum                                                                       Geburtsdatum

Anschriften beider Elternteile:

Straße und Hausnummer                                                      Straße und Hausnummer

Postleitzahl              Ort                                                         Postleitzahl              Ort
Unterschriften beider Elternteile:

_______________________________________________                              _______________________________________________
                          Unterschrift                                                                                  Unterschrift
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