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Schweigepflichtsentbindung 
 

Hiermit entbinde ich/ entbinden wir ____________________________________________________ 

einerseits __________________________________________________________________________  

vom Kirchenkreis Rendsburg-Eckernförde/ Einrichtung/ Kirchengemeinde  

und andererseits  

• ____________________________________________________________________________ 

 

• ____________________________________________________________________________ 

 

• ____________________________________________________________________________ 

gegenseitig von der Schweigepflicht. 

 

 

Die Schweigepflichtentbindung gilt nur für folgende Sachverhalte: 

• ____________________________________________________________________________ 

 

• ____________________________________________________________________________ 

 

• ____________________________________________________________________________ 

 

• ____________________________________________________________________________ 

 

 

 

Die Schweigepflichtentbindung gilt längstens bis__________________________________________. 
 
Wir sind darüber aufgeklärt worden, dass die Schweigepflichtentbindung jederzeit – auch ohne 
Angabe von Gründen – für die Zukunft widerrufen werden kann. 
 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum 
 
__________________________________________________________________________________
Unterschift  
 


