
Anlage 2 

 

Schweigepflichtentbindung für (werdende) Mütter und Väter 

Als Personensorgeberechtige/r bin ich informiert worden, dass ein Kooperationsvertrag 

zwischen Einrichtungen der Jugendhilfe und der Suchthilfe des Kreises Heinsberg besteht.  

Diese Kooperation hat zum Ziel, ein dauerhaftes gemeinsames Leben von 

Mutter/Vater/Eltern und Kind zu ermöglichen und die Zusammenarbeit der Beteiligten 

konstruktive zu gestalten.  

Zudem ist mir bekannt, dass sich im Falle einer Kindeswohlgefährdung, auch ohne meine 

Schweigepflichtentbindung, die Mitarbeiterin und Mitarbeiter der Einrichtungen zum Schutz 

meines Kindes informieren können.  

Mir ist auch bekannt, dass ich die Erklärung jederzeit – auch ohne Angaben von Gründen – 

ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann.  

Um einen grundsätzlichen, regelmäßigen Austausch zu ermöglichen, entbinde ich hiermit 

 

 

von ihrer Schweigepflicht gegenüber 

 

 

 

Ort, Datum     Name, Vorname der Eltern/ des Elternteils  

 

 

Eine Entbindung von der Schweigepflicht wird nach meinem und dem Ermessen der/des 

Mitarbeiterin/Mitarbeiters                                                     als nicht notwendig erachtet.  

 

 

Ort, Datum 

 

 

Mutter/Vater      Mitarbeiterin/Mitarbeiter  


