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Schweigepflichtsentbindung 
 

 
Ich bin ____________________________________ 
(bitte Name eintragen und  Zutreffendes ankreuzen)  
 

☐ junger Mensch  
☐ Eltern  
☐ Pflegeeltern  
☐ Vormund  
☐ sonstiges:  ________________________________ 
 
 
und entbinde folgende Personen 
(wenn bekannt, bitte Namen der Mitarbeitenden mit aufführen) 
 
☐ Jugendamt  ________________________________ 
☐ Wohngruppe ________________________________ 
☐ sonstige  ________________________________ 
 
 
von der Schweigepflichtsentbindung gegenüber den Mitarbeitenden der Ombudsstelle Kinder- 
und Jugendhilfe RLP e. V.  Mir ist bekannt, dass ich diese Schweigepflichtsentbindung jederzeit 
schriftlich und formfrei widerrufen kann.  
 
 
 
____________________________________________________________________  
Ort, Datum Unterschrift 
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