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Stand: Mai 2024 Region Hannover

Einwilligungserklarung
zur Entbindung von der Schweigepflicht gem. § 203 Strafgesetzbuch (StGB)

Hiermit entbinde ich

cdie ArZtn/AEN ArZE ... [Name, Anschrift]
- den/die Mitarbeiter/in der Beratungsstelle ... [Name, Anschrift]
- den/die Familienhelfer/in .......... ..., [Name, Anschrift]
- den/die Mitarbeiter/in (als Amtstrager/in) der/des Agentur fir Arbeit/Jobcenters
.......................................................................................................... [Name, Anschrift]
gegeniber den zustandigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern

- der Agentur flr Arbeit ... ..o

©des JObCENters ...

©des JUgendamites. ...

hinsichtlich folgender Informationen:

vonder S C hwe|ge pfllcht .................................................................................................
Diese Erklarung gilt bis ................ccoiiiits und dient folgendem Zweck (Konkrete Ubermittlungs-

Situation benennen!):

Ich wurde daruber informiert, dass ich diese Einwilligung freiwillig erklare. Wennich nicht
zustimme, hat dies keine rechtlichen Nachteile fur mich.

Ich kann diese Einwilligung jederzeit ganz oder teilweise mit Wirkung fir die Zukunft gegeniber
dem Empfanger meiner Erklarung widerrufen, das heilt zuricknehmen. Bis zu meinem Widerruf
werden meine Daten rechtmafig verarbeitet. Meine Daten werden nach Abschluss meiner
Unterstitzung durch die o.g. Partner der Jugendberufsagentur nach den fur diesen jeweils
malfigeblichen gesetzlichen Aufbewahrungsfristen geléscht.

Name Vorname
Geburtsdatum Anschrift
Datum Unterschrift gaf. Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Ausgehandigt durch:

e Bundesagentur fiir Arbeit JOB(ENTER ;E’.i;"

Agentur flr Arbeit Hannover REGION HANNOVER Region Hannover



