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ANDRE WANGELIN

Dipl. Psych. André Wangelin, GarkenburgstraBe 4, 30519 Hannover Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut

Einverstandniserklarung

Hiermit erkldre ich mich als Erziehungsberechftigte(r)
gegenUber Herrn
Dipl. Psych. André Wangelin, GarkenburgstraBe 4, 30519 Hannover,

damit einverstanden, dass wdhrend der Gesprdche und diagnostischen
Untersuchungen in der Praxis fur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
Wangelin  Ton- und  Videoaufzeichnungen von  meinem Kind
und ggf. auch von weiteren Familienangehdrigen
angefertigt werden durfen.

Diese Ton-/ Videoaufzeichnungen werden vertraulich behandelt und durfen
nur einem ausgewdhlten Personenkreis vorgespielt werden, der der
Schweigepflicht unterliegt.

Einsatzbereiche kbnnen z. B. sein:

e Besprechungen der Inhalte mit den Eltern oder dem Kind
e Supervision des Mitarbeiters und interne Besprechungen

Ilch kann die Einwiligung jederzeit widerrufen.

Unterschrift/en der sorgeberechtigten Personen

E-Mail: kjp@praxis-wangelin.de Tel.: 0511 982 370 81 Fax: 0511 982 370 82



mailto:kjp@praxis-wangelin.de

	angefertigt werden dürfen: 
	Signatur34_es_:signer:signature: 


