Sebastian Le|geb Sebastian Leigeb DSk i

Dipl. Sozialpadagoge {FH)
systemischer Berater {DGSF)
systemischer Einzel-, Paar-

Soziale Dienstleistungen, # femienterspect (0656)
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Heilpraktiker fiir Psychotherapie (HeilprG)

SCHWEIGEPFLICHTENTBINDUNG

NAME(N)/Geb.:

ANSCHRIFT(EN):

Minderjahrige/Geb:

|:| Ich entbinde hiermit Herrn Sebastian Leigeb (sowie: )

gegentiiber folgender Institution / folgender Personen:

von der Schweigepflicht entsprechend 8203 Strafgesetzbuch (StGB). Ich erkldre mich damit einverstanden ber mich und die
0.g. Kinder / Personen, fir welche ich sorgeberechtigt, bzw. gesetzlicher Vertreter bin, die erforderlichen Auskiinfte zu teilen
und Unterlagen zu (berlassen. Die Schweigepflichtentbindung beschrénkt sich auf folgende Themen:

|:| Ich entbinde hiermit folgende Institution / folgende Personen:

gegeniiber Herrn Sebastian Leigeb (sowie: )

von der Schweigepflicht entsprechend 8203 Strafgesetzbuch (StGB). Ich erkldre mich damit einverstanden ber mich und die
0.9. Kinder / Personen, fir welche ich sorgeberechtigt, bzw. gesetzlicher Vertreter bin, die erforderlichen Auskiinfte zu teilen
und Unterlagen zu (berlassen. Die Schweigepflichtentbindung beschrdnkt sich auf folgende Themen:

Mir ist bekannt, dass ich die Schweigepflichtentbindungserkldrung freiwillig abgebe und diese von mir jederzeit widerrufen werden
kann.

Sie gilt widerruflich bis:

Ort, Datum: Unterschrift(en):
@ Dietrich-Bonhoeffer-Weg 11 [} 015156007077 Steuernummer: Bankverbindung:
83671 Benediktbeuern ) bastian-leigeb@gmx.de Str.Nr.: 104 / 244 / 303 53 [comdirect bank AG]

IBAN: DE30 2004 1155 0715 1509 00
BIC: COBADEHDO55



