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Erklärung

Ich bin unterrichtet über die gesetzliche Schweigepflicht der 

Mitarbeiter*innen im Suchthilfezentrum. 

Ich bin darüber informiert worden, dass die Mitarbeiter*innen

dieser Einrichtung meine Mitteilungen und was 

anderweitig über mich bekannt wird untereinander austauschen, 

soweit das für die Durchführung meiner Beratung und Begleitung notwendig ist. 

Darüber hinaus bin ich damit einverstanden, dass im Falle einer Krankenhausbehandlung, Entgiftung in einer Psychiatrie oder einer Entwöhnungsbehandlung in einer Fachklinik oder therapeutischen Einrichtung die notwendigen Informationen an die dortigen therapeutischen Mitarbeiter*innen weitergegeben werden. Insoweit entbinde ich die Mitarbeiter*innen dieser 

Einrichtung von ihrer gesetzlichen Schweigepflicht.

Eine Weitergabe meiner Mitteilungen oder sonst wie bekannt 

gewordene persönliche Lebensumstände an Einzelpersonen, 

Arbeitgeber, Institutionen oder Behörden sind nicht zulässig. 
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