Gegenseitige Entbindung 
von der Schweigepflicht
(Amts- und /oder Berufsgeheimnis)

Angaben zur Familie
Name des Kindes / der bzw. des Jugendlichen: 	

Geburtsdatum: 	 Wohnadresse: 	 Name der Eltern bzw. der Inhaber der elterlichen Sorge:

Wohnadresse: 	




Schweigepflichtsentbindung
Ich, als unterzeichnende Person entbinde folgende Personen gegenseitig von der Schweigepflicht:





betreffend folgenden Themen:






Mit meiner Unterschrift erteile ich den genannten Personen die Erlaubnis, gegenseitig Auskünfte zu den festgehaltenen Themen einzuholen und Informationen auszutauschen. In diesem Umfang sind alle genannten Personen gegenüber den jeweils anderen von der Schweigepflicht, dem Berufsgeheimnis und dem Amtsgeheimnis entbunden. Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.


Unterschrift: 	
