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Einverständniserklärung 
 

 

 

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass  

mein(e) Tochter/Sohn/Mündel …………………………………….., geb. am………………. 

in der Institutsambulanz des Heilpädagogisch-Psychotherapeutischen Zentrums mit 

Fachklinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie ambulant untersucht und behandelt wird. 

 
 
 
 
 
.............................................. ............................................................. 
Ort/Datum 
 
 ............................................................. 
 Unterschrift des/der Sorgeberechtigten 

 

BDS Bergische Diakonie Sozialdienstleistungen gGmbH, Otto-Ohl-Weg 10, 42489 Wülfrath, Telefon 0202 2729-0, Telefax 0202 2729-381 

Sitz: Wülfrath, Registergericht: Wuppertal, Handelsregister-Nr. 28192, USt-IdNr. DE 312 123 556, Geschäftsführer: Björn Neßler 
Bank für Sozialwirtschaft, BIC: BFSWDE33XXX, IBAN: DE33 3702 0500 0001 5560 00 

BDS Bergische Diakonie Sozialdienstleistungen gGmbH ist eine Gesellschaft im Unternehmensverbund Bergische Diakonie Aprath. 

 
 
 
 
 
 

Heilpädagogisch-Psychotherapeutisches Zentrum 
mit Fachklinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie 
Erfurthweg 28, 42489 Wülfrath 
 
Telefon 
0202 2729 310 
Telefax 
0202 2729 305 
 
hpz@bergische-diakonie.de 
www.bergische-diakonie.de 

Abteilungsleitung:  Dr. med. Dagmar Bäuml 
  Thomas Klemm 
  Uwe Tschech 


