
Entbindung von der Schweigepflicht 

 

Hiermit entbinden wir 

 

__________________________________________________________________________________ 

Name     Vorname     

 

 

__________________________________________________________________________________ 

Anschrift 

 

Frau   Sibylle Breit, Frau Jutta Schiefer, Stefanie Wilbert-Simon 

Mitarbeiterin von  Adoption – Evangelische Beratungsstelle in Württemberg 

   Büchsenstr. 34-36, 70174 Stuttgart   Tel: 0711-22550380 

 

von der Schweigepflicht gem. §203 StGB für folgende Sachverhalte: 

☐   gegenüber dem Team der Adoptionsvermittlungsstelle zur Beratung und Unterstützung 

des/der Klienten/in gegenseitig 

☐  gegenüber der/dem Mitarbeitenden der Adoptionsvermittlungsstelle des für uns zuständigen 

Jugendamtes  

☐ um das Ergebnis der Eignungsprüfung für unsere Adoptionsbewerbung mitzuteilen 

☐ zur Meldung der Anbahnung einer Adoptionsvermittlung 

☐ zum fachlichen Austausch mit der Adoptionsvermittlungsstelle 

☐  Zur Einholung von Informationen über die Bewerber beim dazugehörigen Sozialen Dienst 

☐ dem Amtsvormund des Adoptivpflegekindes zum Zwecke des fachlichen Austausches 

☐ dem zuständigen Familiengericht zur Abgabe der fachlichen Äußerung nach §189 FamFG 

☐ der zuständigen Krankenkasse 

☐  

 

 

Einem Austausch von hilferelevanten Informationen unter den oben genannten Institutionen/Personen stimme 

 ich zu. Über den Inhalt und Zweck der Vorschriften über den Datenschutz und den Zweck dieser Einwilligung, 

sowie über Art und Umfang der zu übermittelnden Daten, den Zweck der Übermittlung und den Empfänger 

wurde ich belehrt. Im Vertretungsfall wird auch die übergangsweise eingesetzte zuständige Vertretungskraft von 

der Schweigepflicht entbunden. Ich bin darüber informiert, dass diese Einwilligung jederzeit schriftlich von mir 

widerrufen werden kann. Sollte sich die Auftragslage zwischen mir und den oben genannten Institutionen 

entscheidend verändern, verliert die Erklärung ihre Gültigkeit.  

 

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ort/Datum      Unterschriften 


