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Schweigepflichtsentbindung

Hiermit entbinde ich (als Sorgeberechtigte(r) für)
…………………………………………………………………………………
Geb. am ………………………………….
Frau Sabrina Breuer-Nüsser, Kinder und Jugendlichenpsychotherapeutin sowie
behandelnde Ärzte: ……………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………….

Lehrer/in/Erzieherin: ……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………….

Sonstige Institutionen (Jugendamt u.ä.) …………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………….

gegenseitig von ihrer Schweigepflicht.








Würselen, ………………………………..		Unterschrift ………………………………………………
						
Unterschrift ………………………………………………
					     







Bankverbindung:		Cortal Consors				Steuernummer:	202/5046/2581
			IBAN: DE91 7603 0080 0210 4257 05
BLZ: 760 300 80
BIC: CSDBDE71       
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