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Beratungsstelle: ……………………………………………………………………. 
 

 
 
 

Erklärung über die Entbindung von der Schweigepflicht 
 
 
 
 
Name .…………………………………………………………………... 
 
Anschrift …………………………………………………………………….. 
 
 …………………………………………………………………….. 
 
 
 
Hiermit entbinde ich 
 
den/die pro-familia-Mitarbeiter*in    …………………………………………………………………………………………………. 
       (Name) 

 
und ……………….…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
     (Institution, Anschrift, Name Mitarbeiter*in) 

 
wechselseitig von der gesetzlichen Schweigepflicht gemäß § 203 StGB 
 
 
zu folgendem Zweck: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
Diese Erklärung ist zu jedem Zeitpunkt widerrufbar. Ich wurde über die gesetzliche Schweigepflicht 
und den Sinn und Zweck dieser Schweigepflichtentbindung beraten.  
 
 
…………………., den …………………… ………………………………………………………………… 
                    (Ort/Datum)       (Unterschrift) 


