
Magnus Göldner
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut (VT)
Mühlbergstraße 1, 72488 Sigmaringen
praxis-goeldner.de
info@praxis-goeldner.de

Anmeldeformular

Name: 

Adresse: 

Telefon/Handy: 

E-Mail: (nicht zwingend nötig) 

Geburtsdatum:  Staatsangehörigkeit: 

Aktuelle berufl. Tätigkeit bzw. Schule u. Klasse: 

Ggf. Sorgerecht:  Krankenversicherung: 

Vorstellungsanlass/Problem, ggf. Diagnosen: 

Aktuelle Medikation: 

Was wurde bisher unternommen? 

Wer hat die Vorstellung angeregt? 

Erwartungen und Aufträge: 

Hat in den letzten 2 Jahren bereits eine Psychotherapie stattgefunden? Ja  Nein 

Wenn ja, bei wem: 

Psychoth. Verfahren:

 Verhaltenstherapie  tiefenpsycholog./psychoanalytische Therapie  systemische Therapie

Zeitliche Verfügbarkeit: An welchen Tagen könnte um wie viel Uhr eine Therapie stattfinden?

Geschwisterkind bereits in der Praxis: Ja  Nein  Wiedervorstellung: Ja  Nein 

Weitere Informationen: 

Datum: 
Vielen Dank für Ihre/Deine Bemühungen.

Sobald wir einen Termin für ein Erstgespräch anbieten können, werden wir uns mit Ihnen in Verbindung setzen. Laden Sie gerne schon den großen Elternfragebogen von der 
Website und füllen ihn aus, um ihn vor dem Erstgespräch wieder an uns zu schicken.
Die aktuelle Rechtssprechung legt fest, dass bei getrennten Elternteilen, die ein gemeinsames Sorgerecht führen, beide Elternteile mit der Aufnahme einer Diagnostik und/oder 
Behandlung einverstanden sein müssen. Falls das für Ihre Familie zutrifft, bitten wir Sie dies zu klären und ggf. die schriftliche Einwilligung des nicht anwesenden Elternteiles 
mitzubringen.


	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 1_6: 
	Textfeld 1_7: 
	Textfeld 1_8: 
	Textfeld 1_9: 
	Textfeld 1_10: 
	Textfeld 1_11: 
	Textfeld 1_12: 
	Textfeld 1_13: 
	Textfeld 1_14: 
	Textfeld 1_15: 
	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 1_2: Off
	Textfeld 1_16: 
	Markierfeld 1_3: Off
	Markierfeld 1_4: Off
	Markierfeld 1_5: Off
	Textfeld 1_17: 
	Markierfeld 1_6: Off
	Markierfeld 1_7: Off
	Markierfeld 1_8: Off
	Markierfeld 1_9: Off
	Textfeld 1_18: 
	Textfeld 1_19: 
	Textfeld 1_20: 


