
Gegenseitige Entbindung der Schweigepflicht 

Hiermit entbinde ich die Mitarbeiter des Kinderland Hohenlupfen Stühlingen  

von der Schweigepflicht bezüglich meines Kindes: 

 _________________,________________   geboren am: _______________ 
               Name                                     Vorname                                                                  Geburtsdatum 

wohnhaft in:_________________________________,______________________________________ 
                                                 Straße/ Hausnummer                                                                    PLZ  und Ort 

 

Kontakt mit folgenden Netzwerkpartnern/                                           _________________________,________________________ 

Institutionen/ Disziplinen:                                                                  Ort                                                  Datum 

 Datum/Unterschriften Mutter                  Datum/Unterschriften Vater 

Kinderärztin/-arzt 
Herrn/Frau: 

 
 

 

 

SPZ 
Herrn/Frau: 

 
 

 

 

Ergotherapie 
Herrn/Frau: 

 
 

 

 

Physiotherapie 
Herrn/Frau: 

 
 

 

 

Logopädie 
Herrn/Frau: 

 
 

 

 

Frühförderverbund 
Herrn/Frau: 

 
 

 

 

Jugendamt 
Herrn/Frau: 

 
 

 

 

Integrationshilfe 
Herrn/Frau: 

 
 

 

 

Familienhilfe 
Herrn/Frau: 

 
 

 

 

Lebenshilfe 
Herrn/Frau: 

 
 

 

 

Sonstige 
Herrn/Frau: 

 
 

 

 

 

Diese Erklärung kann jederzeit widerrufen werden.                       

                                                                                                                                         _________________________________ 

                                                   Leitung und Stempel der Einrichtung 

 

 

Amtsgericht Freiburg VR 620181  

USt-IdNr.DE197251676  

Vorstand: Martin Riegraf | Rolf Steinegger 

 

Caritasverband Hochrhein e.V. 

 

Poststrasse 1  

79761 Waldshut-Tiengen 

 



Gegenseitige Entbindung der Schweigepflicht 
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 _________________,________________   geboren am: _______________ 
               Name                                     Vorname                                                                  Geburtsdatum 

wohnhaft in:_________________________________,______________________________________ 
                                                 Straße/ Hausnummer                                                                    PLZ  und Ort 

 

Kontakt mit folgenden Netzwerkpartnern/                                           _________________________,________________________ 

Institutionen/ Disziplinen:                                                                  Ort                                                  Datum 

 Datum/Unterschriften Mutter                  Datum/Unterschriften Vater 

Sonstige 
Herrn/Frau: 

 
 

 

 

Sonstige 
Herrn/Frau: 

 
 

 

 

Sonstige 
Herrn/Frau: 

 
 

 

 

Sonstige 
Herrn/Frau: 

 
 

 

 

Sonstige 
Herrn/Frau: 

 
 

 

 

Sonstige 
Herrn/Frau: 

 
 

 

 

Sonstige 
Herrn/Frau: 

 
 

 

 

Sonstige 
Herrn/Frau: 

 
 

 

 

Sonstige 
Herrn/Frau: 

 
 

 

 

Sonstige 
Herrn/Frau: 

 
 

 

 

Sonstige 
Herrn/Frau: 

 
 

 

 

 

Diese Erklärung kann jederzeit widerrufen werden.                       

                                                                                                                                         _________________________________ 

                                                   Leitung und Stempel der Einrichtung 
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