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Schweigepflichtsentbindung 
 
 
Hiermit entbinde(n) ich / wir, ___________________________________________________ 
 
die Praxis für Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie Niklas Menke gegenüber  
 
 
o Kindergarten____________________________________Tel:____________________ 
 
o Schule_________________________________________Tel:____________________ 
 
o Jugendamt / Familienhilfe_________________________Tel:____________________ 
 
o Familienhilfe____________________________________Tel:____________________ 
 
o Arzt / Krankenhaus_______________________________Tel____________________ 
 
____________________________________________________Tel_____________________ 
 
____________________________________________________Tel_____________________ 
 
____________________________________________________Tel_____________________ 
 
____________________________________________________Tel_____________________ 
 
o PsychotherapeutIn_______________________________Tel:____________________ 
 
von der Schweigepflicht und erlaube(n) einen gegenseitigen schriftlichen und mündlichen 
Austausch über mein Kind: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
geboren am: ________________________________________________________________ 
 
Mannheim, den: _____________________________________________________________ 
Die Schweigepflichtentbindungserklärung kann jederzeit widerrufen werden.  

 
 
___________________________________________________________________________ 
Unterschrift des Sorgeberechtigten/ Unterschrift der Sorgeberechtigten/ bzw. Patient 
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