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BEFREIUNG DER SCHWEIGEPFLICHT  
  
  

Hiermit befreie ich, Herr/Frau ________________________________________________________________________, 

geb. am _____________________________________, wohnhaft in   

____________________________________________________________________________________________________________, 

die Mitarbeiter:innen der Psychosozialen Beratungsstelle für Flüchtlinge an der Goethe Universität  

Frankfurt (PBF) (falls bekannt: zur Zeit vertreten durch   

Herrn/Frau Dipl.-Psych/M.Sc. _______________________________________________________________________), 

von der Schweigepflicht  gegenüber Herrn/Frau 

_______________________________________________________________________________.  

  

Diese Erklärung gilt auch/nicht umgekehrt.  

(Bitte Zutreffendes auswählen)  

  

  

  

______________________     ____________________________________  

Ort/Datum                    Unterschrift  


