
 

 

 

 

 

 

 

 

Schweigepflichtsentbindung 

 

 

 

Hiermit entbinde ich  

 

 

 

Frau / Herrn …………………………………………………………………….. 

soweit erforderlich von der Schweigepflicht gemäß § 203 StGB, § 5 BDSG und 

§ 78 Absatz 2 SGB X. Die Entbindung erfolgt wechselseitig. 

 

um sich mit  .……………………………………………………………………. 

  …………………………………………………………………….. 

  …………………………………………………………………….. 

  …………………………………………………………………….. 

  …………………………………………………………………….. 

  …………………………………………………………………….. 

 

über mein Kind …………………………………, geb am:………………... 

auszutauschen und hierbei eigene Befunde zu berichten. 

 

Dies dient dem Zweck: 

 O der Kenntnisnahme von Vorbefunden. 

 O des Austauschs über das aktuelle Verhalten. 

 O der Beratung. 

 O der Kooperation mit Dritten während der Therapie meines Kindes. 

 O Sonstigem .………………………………………………… 

   …………………………………………………. 

Ich bin darüber aufgeklärt, dass ich diese Schweigepflichtsentbindung freiwillig 

erteile und sie zu jeder Zeit ohne Angabe von Gründen widerrufen kann. 

 

 

Neuwied, den …………………..  ………………………………………….. 

      (Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 


