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Schweigepflichtentbindung 

 

Ich, _______________________________________________________________, geboren am ____________________________ 

wohnhaft in: ________________________________________________________________________________________________ 

entbinde hiermit Frau Melanie Reichardt von der ihr obliegenden Schweigepflicht gemäß § 203 
Strafgesetzbuch (StGB) gegenüber folgenden Personen und Institutionen:  

 

1. ______________________________________________ 

 

2. ______________________________________________ 

 

3. ______________________________________________  

 

 

Gleichzeitig entbinde ich auch o.g. Personen Frau Melanie Reichardt gegenüber von der 
Schweigepflicht und bitte o.g. Personen, Auskunft über mich zu erteilen, die für die psychiatrische 
und psychotherapeutische Behandlung von Bedeutung sein könnten.  

Die Entbindung von der Schweigepflicht umfasst alle Tatsachen und Erklärungen, die ich Frau 
Melanie Reichardt und den unter 1.-3. genannten Personen und Institutionen gegenüber 
anvertraut habe.  

Diese Entbindungserklärung kann ich jederzeit schriftlich zurücknehmen.  

 

Norderstedt, den___________________              ____________________________________________________ Unterschrift   

 


