
Psychotherapeutische Praxis
für Kinder- und Jugendliche
Beate Mahns

Holsteiner Straße 12
24768 Rendsburg

Tel.: 04331-149595

Anmeldebogen für Kinder

Sehr geehrte Eltern,

Sie möchten Ihr Kind in meiner Psychotherapeutischen Praxis 
vorstellen. 
Wir arbeiten mit mehreren Therapeutinnen und Therapeuten. Bitte 
geben Sie dezidiert an, wenn Sie keine Frau oder keinen Mann 
als Therapeutin / Therapeuten wünschen. 
Vor der ersten Terminvergabe bitte ich Sie mir einige Angaben zu 
machen. 

 Ihre Angaben unterliegen selbstverständlich der 
Schweigepflicht und sind Außenstehenden nicht zugänglich.

 Bitte beachten Sie, dass ich für die Abrechnung am Anfang 
jedes neuen Quartals die  Krankenversicherungskarte Ihres 
Kindes benötige.

 Sollte Ihr Kind die Termine ohne rechtzeitige Absage und 
durch eigenes Versäumnis nicht wahrnehmen, so kann Ihnen 
der Ausfall in Rechnung gestellt werden. 

 Mit Ihrer Unterschrift haben Sie dieses zur Kenntnis 
genommen.

 Bitte schicken Sie diesen Anmeldebogen ausgefüllt an meine 
Praxis zurück.
Wir melden uns innerhalb eines Monats bei Ihnen zwecks 
Terminabsprache.

Angemeldet am:

…..........................................

1. Termin:

…..........................................

Therapeut/in:

…..........................................

Notizen:

Datum: ….....................  Unterschrift: …..............................................

Name und Vorname des Kindes: 

geboren am: Krankenkasse:

Adresse:

Kindergarten / Schule / Klasse :

Name der/des Versicherten:

Adresse falls abweichend:

Telefon: evtl. Handy: evtl. E-Mail:

Anmeldegrund für Psychotherapie:
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Besonderheiten in der Beziehung zu den Eltern (familiäre Verhältnisse), Geschwistern (Anzahl und Alter), 
Verwandten und anderen Jugendlichen:

Spielverhalten: Wo? Mit wem? Was? Welche Freunde/innen? Sieht es gern fern? Wie lange pro Tag?

Kindergarten- und Schulverhalten: Sozialverhalten? Gibt es Leistungsprobleme? Hausaufgaben? 

Beschreiben Sie bitte die wichtigsten Probleme und Beschwerden, erstes Auftreten, die Entwicklung, 
Veränderungen, Zusammenhänge mit Lebensereignissen:

Verhaltensauffälligkeiten und besondere Fähigkeiten:

Krankheiten, Krankenhausaufenthalte, Unfälle. Zeitpunkt und Dauer:

Schwangerschaft und Geburt und Entwicklung im 1. Lebensjahr:

Haben sie wegen der Beschwerden einen Arzt oder andere Beratungen aufgesucht?

Herzlichen Dank für Ihre Mühe! 
Das Praxisteam der Psychotherapeutischen Praxis Beate Mahns
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