
Schweigepflichtentbindung 
 

Wir, ______________________________________________________________________,  

Eltern von _________________________________________________________________,  

geb. am ______________________________in ________________________________, 
 

entbinden  

 

- 

 

- 

 

von ihrer beruflichen Schweigepflicht gegenüber: 

 

Stadt Neumünster 

Fachdienst 52, Familien- und Jugendhilfe  

Frau Tanja Handel / Frau Birgit Rauschke, Verfahrenslotsin 

Plöner Straße 2, 24534 Neumünster 

 

Diese Schweigepflichtentbindung gilt wechselseitig zum gegenseitigen Austausch und wird 

beschränkt auf folgende Sachverhalte: 

 

- 

- 

- 

- 

 

Die Schweigepflichtentbindung gilt bis auf Weiteres und erlischt spätestens zum Ende der Zu-

sammenarbeit mit den Verfahrenslotsen. Mir ist bekannt, dass ich sie freiwillig ausstelle. Ich 

habe davon Kenntnis genommen, dass ich sie jederzeit ohne Angabe von Gründen, mit Wir-

kung für die Zukunft, gegenüber der oben genannten Stelle widerrufen kann. 

 

 

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

Datum, Unterschrift der Sorgeberechtigten 


