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Entbindung von der gesetzlichen Schweigepflicht

Ich, ,

(Name) (geboren am)

wohnhaft:

(StraBe + Hausnummer; PLZ Wohnort)

entbinde — fiir die Dauer meiner Beratung / Behandlung —
Frau/Herrn:

(Name der Beraterin / des Beraters)
gegeniiber:

(Name der Mitarbeiterin / des Mitarbeiters und der Einrichtung(-en) + Anschrift)

wechselseitig in folgendem Umfang von der Schweigepflicht:

Ich bin dariiber informiert, dass diese Entbindungsklarung jederzeit
schriftlich widerrufen werden kann.

(Ort und Datum) (Unterschrift)

chillout, wird unterstiitzt durch den Landkreis Ludwigsburg und das Sozialministerium Baden-Wiirttemberg
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MINISTERIUM FUR ARBEIT UND SOZIALORDNUNG,
FAMILIEN UND SENIOREN




