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Rechtsverbindliche Erklarung

Betrifft (Name des Patienten): geb. am:

Als Sorgeberechtigter des 0.g. Kindes/Jugendlichen entbinde(n) ich / wir Fr. Dr. med. Briickner / Fr.
Schumann und deren Mitarbeiter/innen von der Pflicht zur Verschwiegenheit gemai § 203 StGB
gegenuber

1. Schule/Kindergarten B e
2. Jugendamt/Sozialamt B e
3. Soziale Trager = YRR
4. Arbeitsamt/Jobcenter B
5. Logopadie =
6. Ergotherapie - YR
7. Therapeut/Arzt B o
8. Sonstigen: B e

Ich erklare mich damit einverstanden, dass alle erforderlichen Auskiinfte erteilt werden.
Einschrankungen bitte notieren.

Mainz, den .......cccccovveeeenen. Unterschrift:........coooiiii e,

Bei volljahrigen Patienten
Hiermit entbinde ich Fr. Dr. med. Briickner / Fr. Ramona Schumann und deren Mitarbeiter/innen von
der Pflicht zur Verschwiegenheit gemaf § 203 StGB gegentber

1. Mutter 2

2 Vater B
3 B o,
4 B

Ich erklare mich damit einverstanden, dass alle erforderlichen Auskiinfte erteilt werden.
Einschréankungen bitte notieren.

Mainz, den ......ccccocevvveuennennn. Unterschrift:.......cooooiiii



