
Einverständniserklärung für Minderjährige 

Wir, ___________________________________________________________ 

als Sorgerechtsinhaber des Kindes__________________________________, 

geb. am________________, erklären uns damit einverstanden,  

dass unsere Tochter/ unser Sohn von Frau Karin Dickau behandelt wird. 

Stockelsdorf, den  _________________ 

_____________________________________________________________ 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

( Wir benötigen die Unterschrift von allen Elternteilen, die das Sorgerecht haben, auch bei 
getrennt lebenden Eltern! ) 


