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Name und Anschrift der/des Personensorgeberechtigten

- Einwilligungserkldrung fiir die Entbindung von der
Schweigepflicht

Hiermit gebe ich/geben wir als Personensorgeberechtigte meinés/unsere’s Kindes/ -
meiner/unserer Kinder :

Name/n, Vorname/n und Geb.- Datum des Kindes/der Kinder

mein/unser Einversténdnis, dass folgende Personen bzw. Institution

Name/n der Person/en bzw. Institution
r/@ll /Vém .

Informationen an die Mitarbeitenden des (Name der lnstitUtion), bzw. deren Vertretung

Name des/der Mitarbeitenden P
2 die  66S stv%\/}

weitergeben diirfen. Diese Schweigepflichtentbindurig ist wechselseitig wirksam.

Die Schweigepflichtentbindung gilt ausschlieBlich fiir folgende Sachverhalte:
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-Diese Entbindung von der Schwelgepfhcht ist gultlg fir das Gesprach am:; ﬁnap’ezh/ UY'J /{a
02

Ich bin/wir sind von“fratw. dariber aufgeklart worden, dass die
Schwelgepfllchtentbmdung jederzeit — auch ohne Angaben von Griinden - fiir die Zukunft
widerrufen werden kann! '

Bonn, den

Unterschrift/en
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