
[Hier eingeben]   

 

 

 

 

 

 

Entbindung von der Schweigepflicht  
und  

datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung 
 

Hiermit entbinde ich vom Schulpsychologischen Dienst des Rhein-Kreises Neuss 
 
 
__________________________________________________________________________    
                   
von der ihr/ihm/ihnen obliegenden Schweigepflicht gem. § 203 StGB  
 
gegenüber folgender Person/Institution/Behörde (nachfolgend „Dritte“): 
 
 
__________________________________________________________________________ 
 
und ermächtige sie/ihn, folgende Daten  
 
 
__________________________________________________________________________    
 
unseres/meines Kindes 
 
 
__________________________________________________________________________ 
 
zu folgendem Zweck 
 
 
__________________________________________________________________________ 
 
mündlich oder schriftlich an die o.g. Dritte weiterzugeben sowie mündliche oder schriftlich 
Auskünfte über unser/mein Kind bei der o.g. Dritten einzuholen. 
 
Ich willige insoweit in die damit verbundene Weitergabe der personenbezogenen Daten 
unseres/meines Kindes und in die Datenerhebung bei der o.g. Dritten ein. 
 
Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir zur Entbindung von der Schweigepflicht nicht verpflichtet 
bin/sind. Ich/wir erteile/n sie freiwillig und kann/können sie jederzeit ganz oder in Teilen 
zurücknehmen. 
 
Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir zur Abgabe der vorliegenden datenschutzrechtlichen 
Einwilligungserklärung nicht verpflichtet bin/sind. Ich/wir gebe/n sie freiwillig ab und 
kann/können sie jederzeit widerrufen. Die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis 
zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung bleibt von einem Widerruf unberührt. 
 
Information zum Datenschutz nach Artikel 14 EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO): 

Ich/wir habe/n die Information zum Datenschutz nach Artikel 13 EU-Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) erhalten. Mir/uns ist bekannt, dass die darin mitgeteilten 
Informationen in gleicher Weise für die Daten gelten, die aufgrund der hiermit erteilten 
Entbindung von der Schweigepflicht und datenschutzrechtlichen Einwilligungserklärung bei 
der o.g. Dritten erhoben werden. 

 

__________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift des/der Ratsuchenden bzw. Sorgeberechtigten 

 

RHEIN-KREIS NEUSS 
DER LANDRAT 
Schulpsychologischer Dienst 
 


