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Erklärung über die Sorgerechtsregelung 
 
 
Hiermit erkläre ich/ erklären wir  
 
 
____________________________________________________________________________________ 

(Name des/der ersten Sorgeberechtigten) 
 
 

___________________________________________________________________________________, 

(Name des/der zweiten Sorgeberechtigten) 
 
 
 
dass für das Kind  
 
 
____________________________________________________________________________________ 

(Name und Geburtstag des Kindes/Jugendlichen) 
 
 
folgende Sorgerechtsregelung besteht (Zutreffendes bitte ankreuzen): 
□ das gemeinsame Sorgerecht  
□ das alleinige Sorgerecht für die Mutter 
□ das alleinige Sorgerecht für den Vater 
□ eine andere Sorgerechtsregelung, nämlich ____________________________________ 
 
 
Wichtig: Bei alleinigem Sorgerecht ist ein entsprechender Nachweis zum Erstgespräch 
vorzulegen. 
 
 
 
Einverständniserklärung 
 
Ich erkläre mich/ Wir erklären uns mit der Durchführung einer psychotherapeutischen 
Diagnostik und ggf. Behandlung des oben genannten Kindes durch Frau Sabrina Opitz-Winzer, 
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin, einverstanden. 
 
 
 
____________________________________________________________________________ 
(Datum und Unterschrift der/des ersten Sorgeberechtigten) 
 
 
 
____________________________________________________________________________ 
(Datum und Unterschrift der/des zweiten Sorgeberechtigten) 
 


