
 

 

Frau Dipl.-Päd. Cornelia Leitzke Tel: 01590 / 126 60 61 Bank:  

Kinder- und praxis@psychotherapieleitzke.de IBAN: 

Jugendlichenpsychotherapeutin https://www. psychotherapieleitzke.de BIC: 

Gänsestraße 1     

18311 Ribnitz-Damgarten 

Patient*innenbogen 

Kontaktdaten 

Patient*in 

Vor-, Nachname:   

Geburtsdatum:  

Adresse: 

   

Telefon/Mobil: 

 [   ] Anrufbeantworter /Mailbox vorhanden 

E-Mail: 

Versichert bei Krankenkasse:  [   ] gesetzlich  [   ] privat 

 [   ] Familienversichert mit Mutter  

 [   ] Familienversichert mit Vater 

 [   ] Familienversichert mit Anderen:  

 [   ] Hauptversicherte*r 

 

 

Mutter  

Vor-, Nachname:   

Geburtsdatum:  

Adresse: 

   

Telefon/Mobil: 

 [   ] Anrufbeantworter /Mailbox vorhanden 

E-Mail: 

Sorgeberechtigt? [   ] Ja   [   ] Nein 

 

 

 



 

 

Frau Dipl.-Päd. Cornelia Leitzke Tel: 01590 / 126 60 61 Bank:  

Kinder- und praxis@psychotherapieleitzke.de IBAN: 

Jugendlichenpsychotherapeutin https://www. psychotherapieleitzke.de BIC: 

Gänsestraße 1     

18311 Ribnitz-Damgarten 

Vater 

Vor-, Nachname:   

Geburtsdatum:  

Adresse: 

   

Telefon/Mobil: 

 [   ] Anrufbeantworter /Mailbox vorhanden 

E-Mail: 

Sorgeberechtigt? [   ] Ja   [   ] Nein 

 

Stief-, Pflege-, Adoptivmutter / Institution  

Vor-, Nachname:   

Geburtsdatum:  

Adresse: 

   

Telefon/Mobil: 

 [   ] Anrufbeantworter /Mailbox vorhanden 

E-Mail: 

Sorgeberechtigt? [   ] Ja   [   ] Nein 

 

Stief-, Pflege-, Adoptivvater / Institution 

Vor-, Nachname:   

Geburtsdatum:  

Adresse: 

   

Telefon/Mobil: 

 [   ] Anrufbeantworter /Mailbox vorhanden 

E-Mail: 

Sorgeberechtigt? [   ] Ja   [   ] Nein 


