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Schweigepflichtentbindung/Einverstandniserklarung

Beratungsstelle fur Eltern/ Kinder und Jugendliche Caritasverband
Bad Kissingen e. V.
Dateiname: FO_ Schweigepflichtentbindung/Einverstandniserklarung phiegen, heffen, beraten

Name Kind/ Jugendliche/r
geb. am

Ich/Wir (Name der Sorgeberechtigten Personen bzw. des Jugendlichen/jungen Erwachsenen oder andere)

bin/sind einverstanden mit dem Austausch von Daten und Informationen fir die Dauer der Bera-
tung durch

(Name der fallverantwortlichen Fachkraft)

von der Beratungsstelle fir Eltern, Kinder und Jugendliche des Caritasverbandes fir den Land-
kreis Bad Kissingen gegenuber

(Name der fallverantwortlichen Fachkraft & Einrichtung)

und entbinde von der Schweigepflicht im Verhaltnis zueinander, und umgekehrt, zum Zwecke:

Die Entbindung von der Schweigepflicht berechtigt die oben bestimmten Fachkrafte nicht, die er-
haltenen Informationen gegenliber weiteren Personen zu verwenden. Mir ist bekannt, dass diese
Erklarung zur Entbindung von der Schweigepflicht mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden
kann.

Eine Kopie dieser Schweigepflichtentbindung wurde mir ausgehandigt.

Ort, Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten Personen /Klient*in

Vollstandiger Name (Druckbuchstaben)
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