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Anmeldung für die Warteliste 

Sehr geehrter Klient, sehr verehrte Klientin, liebe Eltern, 

aufgrund des großen Bedarfs an Psychotherapie und der Dauer der Behandlung ist oftmals kein freier Psychotherapieplatz vorhanden. 

Dennoch nehme ich Sie gerne in meine Warteliste auf. Zu diesem Zweck bitte ich Sie, dieses Formular kurz auszufüllen und entweder per 

Post, Mail oder Fax ausgefüllt an mich zurückzusenden. Die Angaben sind freiwillig, helfen mir jedoch, einen ersten groben Eindruck zu 

bekommen. Wenn sich ein freier Platz ergibt, würde ich Sie dann versuchen zu kontaktieren. Bitte fühlen Sie Sich frei, parallel weiter bei 

anderen Therapeuten nach freien Plätzen zu fragen; dies hat keine Auswirkungen auf die Aufnahme in die Liste. Ich würde Sie jedoch 

bitten, mit kurz eine Nachricht zukommen zu lassen, falls sie anderweitig einen Platz erhalten haben. Listen mit den niedergelassenen 

Psychotherapeuten finden sie auf www.kvhessen.de unter „Arztsuche“. Ihre Angaben werden natürlich streng vertraulich behandelt!  

 

Mit der Bitte um Aufnahme in die Warteliste.   

Datum der Anmeldung: ________________   Ausgefüllt von: _________________________________ 

Name, Vorname: ______________________________________ Geburtsdatum: _____________________ 

Ggfls. Name der Eltern: ____________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: _____________________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: ________________________________  Tel.: ___________________________________ 

Mobil: ____________________________________  mail: ___________________________________ 

Versichert über:   ○ Mu�er    ○ Vater ○ selbst      Versichert bei: ___________________________ 

Familiensituation:    ○ klassisch     ○ getrennt/geschieden     ○ neuer Partner    ○ alleinlebend 

Geschwister (Name und Alter): ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Schulform & Klasse: ______________________________________________________________________ 

Darum geht es grob: ______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 


