
 

 

 

Schweigepflichtentbindung 

 

 

 

Hiermit entbinde ich        

geboren am        

wohnhaft in        

 

 

die Mitarbeiter*innen der Fachstelle Wohnen von der Schweigepflicht gegenüber anderen 

Dienststellen sowie im Bedarfsfalle gegenüber zusätzlich beauftragter freier Träger um Ihren 

Antrag schnellstmöglich bearbeiten zu können. Möglicherweise können Ihnen weitere 

unterstützende Maßnahmen angeboten werden,  

 

Die Entbindung der Schweigeflicht beinhaltet sowohl die mündliche als auch die schriftliche 

Auskunftserteilung sowie die Weitergabe meiner personenbezogenen Daten. 

 

Widerrufsmöglichkeit: Die Erklärung über die Entbindung der Schweigepflicht sowie die 

Einwilligung zur Datenübermittlung können jederzeit ohne Angaben von Gründen mit 

Wirkung für die Zukunft schriftlich widerrufen werden. 

 

 

 

 

 

__________________                                                       ____________________________ 

(Ort, Datum)                                                                       (Unterschrift ggf. gesetzl. Vertreter) 


