
Entbindung von der Schweigepflicht

Hiermit entbinde/n ich/wir, …………………………………………………………………………………………

als Eltern/gesetzliche Vertreter von ……………………………………………………………………………

(Hinweis: hier ist der Name des Betroffenen und ggf. der personensorgeberechtigten Person 
einzutragen; bei gemeinsamem Sorgerecht haben beide Elternteile die Schweigepflichtentbin-
dung zu erteilen – z.B. „Hiermit entbinden wir, Maxima Mustermann und Felipe Mustermann 
als Eltern von Johannes Mustermann“)

 Herrn/Frau ……………………………………………………………………………………………………………

 Herrn/Frau ……………………………………………………………………………………………………………

 Herrn/Frau ……………………………………………………………………………………………………………

 Herrn/Frau ……………………………………………………………………………………………………………

(Hinweis: Hier ist/sind derjenige/diejenigen namentlich einzutragen, der/die von einer beste-
henden Schweigepflicht entbunden werden soll/en – z.B. Lehrkraft, Erzieher, Therapeut…)

für folgenden Zweck

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Hier ist der Grund und der genaue Sachverhalt, für den die Aussage bezweckt ist – z.B. „fach-
licher Austausch mit dem Hausarzt“)

gegenüber
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Hier ist diejenige Person/Stelle, der gegenüber die Informationen offenbart werden sollen –
z.B. „Hausarzt Dr. ...“)

von seinen mir gegenüber bestehenden Schweigepflichten.
Diese Schweigepflichtentbindung ist für die Zukunft jederzeit widerruflich.

(Ort, Datum) (Unterschrift der / des Entbindenden)
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