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BEFREIUNG DER SCHWEIGEPFLICHT 
 

Hiermit befreie ich, Herr/Frau (1), geb. am (2), wohnhaft in (3), die Psychosoziale Beratungsstelle für Flüchtlinge an 

der Goethe Universität Frankfurt (PBF), zur Zeit vertreten durch Herrn/Frau Dipl.-Psych/M.Sc. (4), von der 

Schweigepflicht  gegenüber Herrn/Frau (5). 

 

Diese Erklärung gilt auch/nicht umgekehrt. 

 یاستثنا در تعهد به رازدار 

 

؛(1)____________________________________________________  اخانم/آق نجانبیا نجایدر ا  

؛(2)___________________________  متولد   

   ,(3)___________________________________________________ با آدرس 

در حال  ؛پناهندگان در دانشگاه گوته فرانکفورت یو اجتماع یمرکز مشاره روان ؛کنمیمستثنا م

(4)___________________________________ارشد یخانم/آقا در مقطع کارشناس یندگیبه نماحاضر   

  خانم/آقا در مقابل یتعهد به رازدار  از

.)5(______________________________________________________ _______________________________ 

.درحالت برعکس هم صحت داشته باشد /نباشد تواندیم حیتوض نیا  

Einseitig     Zweiseitig                                                                            

  

 

_______________________                                                  ___________________________ 

مضاءا      خیمکان و تار                                                                                 


