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Ort, Datum  Unterschrift

Die Entbindung von der Schweigepflicht umfasst alle Tatsachen und Erklärungen, 
die ich der*die Berater*in anvertraut habe. 

Die Schweigepflichtentbindung gilt ebenso umgekehrt für die oben genannten Personen.

Diese Entbindungserklärung kann ich jederzeit schriftlich zurücknehmen. 

ENTBINDUNG VON DER SCHWEIGEPFLICHT                 ENTBINDUNG VON DER SCHWEIGEPFLICHT                 (Deutsch)(Deutsch)

Ich, 
Vorname, Nachname

alias

Vorname, Nachname

geboren am      wohnhaft

entbinde hiermit den*die Mitarbeiter*in von         ,

           Vorname, Nachname

von der ihr*ihm obliegenden gesetzlichen Schweigepflicht des § 203 Strafgesetzbuch 
(StGB) gegenüber folgenden Personen: 


