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Entbindung von der Schweigepflicht (gem. § 203 StGB)

Hiermit entbinde(n) ich/wir:

HEIMN/Frau: ......oeeeiiie e der Caritas Erziehungs- und Familienberatung Kerpen
(Name des/der Mitarbeiters/in sowie der Vertretung)

gegentber dem/der:
O Jugendamt
IS T = PRSP PSEPRR
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VEIIELEN QUICH ..o e von der Schweigepflicht.
(Name des/der Mitarbeiters/in sowie der Vertretung)

Diese Erklarung gilt bis zum Ende der Beratung und dient dem Zweck des gegenseitigen
Informationsaustausches zum Wohle unseres Kindes.

Die Entbindung von der Schweigepflicht berechtigt die/den oben bestimmte/n Mitarbeiter/in nicht, die
erhaltenen Informationen gegenuber dritten Personen zu verwenden.

Mir ist bekannt, dass ich diese Erklarung zur Entbindung von der Schweigepflicht jederzeit mit Wirkung
fur die Zukunft widerrufen kann.

Unterschrift (Personensorgeberechtigte/r — junge/r Volljahrige/r)

Verteiler: O Adressat/in / Institution O Akte (Sachgebiet)
O Personensorgeberechtigte/r O jungelr Volljahrige/

Caritas Erziehungs- und Familienberatung Kerpen
Koélner Str. 15, 50171 Kerpen
Tel. 02237/ 638 0050, Fax: 02237/ 638 0051, E-Mail: familienberatung-kerpen@caritas-rhein-erft.de
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