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Schweigepflichtentbindung für Behandler, Bezugspersonen und 
Betreuungspersonen von Kindern und Jugendlichen 

 
 
 
Ich _________________________________________geboren_______________________ 
 
als Erziehungsberechtigter von _____________________geboren_____________________ 
 
 
Wohnhaft  
 
_________________________________________________________________________ 
 
Entbinde hiermit Frau Dipl.-Päd. Eva Weth bezüglich des oben genannten Kindes von der 
ihr obliegenden gesetzlichen Schweigepflicht gem. §203 Strafgesetzbuch (StGB) gegenüber 
folgenden Personen und Institutionen: 
 

1. ____________________________________________________________ 
 

2. ____________________________________________________________ 
 

3. ____________________________________________________________ 
 

4. ____________________________________________________________ 
 

5. ____________________________________________________________ 
 
 
Gleichzeitig entbinde ich auch oben genannte Personen Frau Dipl.-Päd. Eva Weth 
gegenüber von der Schweigepflicht und bitte oben genannte Personen Auskunft über oben 
genanntes Kind zu erteilen, die für die psychotherapeutische Behandlung von Bedeutung 
sein könnte.  
 
Die Entbindung von der Schweigepflicht umfasst alle Tatsachen und Erklärungen, die ich 
und mein Kind der Frau Dipl.-Päd. Eva Weth und den unter 1.-5. genannten Personen 
gegenüber anvertraut habe.  
Diese Entbindungserklärung kann ich jederzeit und ohne Angabe von Gründen schriftlich 
zurücknehmen. 
 
 
 
 
 
_____________________________           ______________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 


