
PRAXISFORMULAR 

Entbindung von der Schweigepflicht 

 

Ich, Herr/Frau 

..................................................................................................................................................... 

geboren am ….....................  

wohnhaft 

……………...................................................................................................………………………………… 

entbinde hiermit 

Frau Martina Schmock, Heilpraktikerin für Psychotherapie, Hauptstraße 15 in 28857 Syke 

von der ihr/ihm obliegenden gesetzlichen Schweigepflicht des § 203 Strafgesetzbuch (StGB) 

gegenüber folgenden Personen/Institutionen: 

1. 

..................................................................................................................................................... 

 

2................................................................................................................................................... 

 

3. 

..................................................................................................................................................... 

 

Die Entbindung von der Schweigepflicht umfasst alle Tatsachen und Erklärungen, die ich der 

Heilpraktikerin Martina Schmock im Rahmen der Psychotherapie anvertraut habe und gilt für 

den Zeitraum vom _______________ bis ___________________. 

Die Schweigepflichtsentbindung gilt ebenso umgekehrt für die oben genannten Personen 

und/oder Institutionen. 

Diese Entbindungserklärung kann ich jederzeit schriftlich zurücknehmen oder 

Einschränkungen schriftlich gesondert festhalten. 

 

.......................... ................................................................. 

(Ort, Datum) (Unterschrift) 


