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Einrichtung:
Horizont e.V. 
Name und Adresse der Einrichtung
Entbindung von der Schweigepflicht (gem. §203 StGB)
___________________________________
Name


Vorname

___________________________________

Straße/Nr.

___________________________________

PLZ, Ort
Hiermit entbinde ich die sozialpädagogische/n Fachkraft/Fachkräfte
______________________________________________________________________

von ihrer/seiner gesetzlichen Schweigepflicht gegenüber:

	Institution/Einrichtung und vertreten durch
	Sachverhalte/Zweck

	
	


Die Entbindung von der Schweigepflicht gilt auch umgekehrt für die oben genannten Personen und Institutionen. Sie berechtigt jedoch nicht dazu, Informationen gegenüber dritten Personen zu verwenden.
Die Schweigepflichtentbindung besteht nur für die angegebenen Bereiche. Sie kann jederzeit widerrufen werden und endet spätestens am ____________________ bzw. mit der Beendigung der Hilfe.  
___________________




__________________________________________                                             
Datum




  Unterschrift der Eltern/Sorgeberechtigten/junge/r Volljährige/e
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