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Gegenseitige Schweigepflichtentbindungserklärung zur Kostenklärung 

Ich, ________________________________________________________________ (Vor- und Nachname) 

geboren am _______________________, entbinde hiermit die Mitarbeiter*innen von Condrobs e.V.  

Einrichtung: _________________________________________________________ 

von der ihnen obliegenden Schweigepflicht des §203 Strafgesetzbuch (StGB) gegenüber dem 
Kostenträger bezüglich aller Informationen, die für die Bewilligung der Betreuungskosten erforderlich 
sind. Unter anderem handelt es sich um ärztliche Unterlagen, z.B. Kurzarztbrief aus der Entgiftung, 
aus denen hervorgeht, dass soziale Schwierigkeiten infolge einer Suchterkrankung vorliegen und eine 
stationäre Betreuung bzw. Sozialtherapie in unserem Hause erforderlich ist.  

Nicht eingeschlossen sind ausführliche Arztberichte oder Gutachten. Für die Weitergabe solcher 
Unterlagen muss eine gesonderte Schweigepflichtentbindung von mir eingeholt werden. 

Außerdem entbinde ich den*die Sachbearbeiter*in des zuständigen Sozialamtes von 
seiner*ihrer Schweigepflicht gegenüber der o.g. Einrichtung von Condrobs in allen Belangen, die 
für die Bewilligung der Betreuungskosten wichtig sind. 

Mir ist bekannt, dass ich die Einwilligungen jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen kann. 

_________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift
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