
01LERNFUCHS       Julia Sauerbeck       www.lernfuchs-lerntherapie.de       info@lernfuchs-lerntherapie.de

Schweigepflichtentbindung

Ich, _____________________________________ ___________________, geboren am _____________________________, 
 
wohnhaft in _____________________________________, _______________________________________________________,  
entbinde hiermit Frau Julia Sauerbeck (Hohlweg 3, 88477 Schwendi) von der ihr obliegenden 
Schweigepflicht des § 203 StGB (Verletzung von Privatgeheimnissen) gegenüber folgenden 
Personen bzw. Institutionen:
 
 
1. 

 
2.
 
 
3.
  

Ich bin auch damit einverstanden, dass Frau Sauerbeck den oben genannten Personen bzw. 
Institutionen Testergebnisse meines Kindes mitteilt. Mir ist bekannt, dass ich diese freiwillige 
Schweigepflichtentbindungserklärung jederzeit widerrufen kann.
 

_____________________________________ _____________________________________ _____________________________________
Ort, Datum, Unterschrift
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