Entbindung von der Schweigepflicht (8§ 203 StGB)
Ich

Name, Vorname

Anschrift StrafRe, Hausnummer

Postleitzahl Ort

Geburtsdatum

entbinde folgende Personen von der Schweigepflicht:

1 | Name, Vorname Busch,Susanne

Funktion Suchthilfe Caritasverband Rhein-Sieg e.V.

2 | Name, Vorname Janf3en, Cora

Funktion Suchthilfe Caritasverband Rhein-Sieg e.V.

[J Weitere Personen auf Erganzungsblatt/-blattern!

und erméchtige diese, folgende Auskulnfte tber mich zu geben:

Angaben bitte genau formulieren:

Im Rahmen der Ferienaktion dirfen die aufgefiihrten Veranstalter*innen des
Caritasverbandes Rhein-Sieg e.V. und die der AWO Bonn/Rhein-Sieg e.V. sich
untereinander austauschen. Meine Kontaktdaten sowie die meines angemeldeten
Kindes dirfen fur Absprachen und fur eine Kontaktaufnahme untereinander
weitergeleitet werden.

1 Weitere Angaben auf Erganzungsblatt/-blattern!

Stand: 01.01.2020 Rhein-Sieg-Kreis



Meine personenbezogenen Daten und Informationen diurfen zu folgenden Zwecken
an Dritte weitergeleitet werden:

Angaben bitte genau formulieren:

1 Weitere Angaben auf Erganzungsblatt/-blattern!

Als ,,Dritte“ benenne ich folgende Personen:

1 | Name, Vorname Maisel-Hohne, Karin

Funktion AWO Bonn/Rhein-Sieg e.V.

2 | Name, Vorname

Funktion

[J Weitere Personen auf Erganzungsblatt/-blattern!

Die gegenseitige Entbindung wird gestattet.

I Mirist bekannt, dass ich diese Erklarung uber die Entbindung von der Schweigepflicht
jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann.

[J Diese Erklarung gilt widerruflich bis zum:
Sie kann nur fir die Zukunft widerrufen werden.

[J Zu dieser Erklarung gehdren Erganzungsblatt/-blatter.
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