Einwilligung der Datenweitergabe (Entbindung der Schweigepflicht)
Hiermit entbinde/n ich/wir:
___________________________________________________





___________________________________________________





___________________________________________________

den/die Mitarbeiter/in :
____________________________________________________

hier bitte Projekt mit Anschrift eintragen!!
von der Schweigepflicht gegenüber: 

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

Die Entbindung von der Schweigepflicht gilt für folgende Sachverhalte:
________________________________________________________

________________________________________________________
________________________________________________________

Die Entbindung von der Schweigepflicht gilt längstens bis zum:__________________

Frau/Herr_________________________ hat mich darauf hingewiesen, dass ich diese Erklärung jederzeit- auch ohne Angabe von Gründen-für die Zukunft widerrufen kann.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ort, Datum





Unterschrift

