]
Landkreis g
Hameln-Pyrmont

Beratungsstelle fir Familien, Kinder
und Jugendliche
HermannstraBe 10, 31785 Hameln

Telefon: 05151 / 903-3535
E-Mail: beratungsstelle@hameln-pymont.de

Schweigepflichtentbindung

betreffend:

Name Kind/Jugendliche/r geb. am

Hiermit entbinde/n ich/wir

(Inhaber*in der elterlichen Sorge, bitte leserlich schreiben)

Frau/Herrn (Name des/der Mitarbeiter*in) der o. g. Beratungsstelle

sowie ggfs. die Vertretung im Fall der Abwesenheit/Urlaub etc.

Frau/Herrn (Name des/der Mitarbeiter*in)

gegeniber

Frau/Herrn (Name des/der Mitarbeiter*in) von (Name der Einrichtung)

von der gesetzlichen Schweigepflicht gem. § 203 StGB.
Diese Erklarung gilt fir die Dauer der Beratung (bzw. bis zum: )

und dient folgendem Zweck:

und betrifft folgende Inhalte:

Die Entbindung von der Schweigepflicht berechtigt die oben bestimmten Mitarbeiter*innen nicht,
die erhaltenen Informationen gegenudber weiteren Personen zu verwenden. Mir ist bekannt, dass ich
diese ErklGrung zur Entbindung von der Schweigepflicht jederzeit mit Wirkung auf die Zukunft
widerrufen kann.

[1 Die Ubrigen Sorgerechtsinhaber*innen werden von mir umgehend Uber diese Schweigepflicht-
entbindung informiert.

Ort, Datum, Unterschrift/en:
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