
Schweigepflichtenentbindung für das  
Zeltlager Erbach / Hattenheim 
 

Bitte ausgedruckt und ausgefüllt zur Abfahrt mitbringen! 
 
 
 
Aus den Jahren zuvor haben wir die Erfahrung gemacht, dass bei Arztbesuchen bzw. 
Krankenhausbesuchen die behandelnden Ärzte uns keinerlei Auskunft geben durften, da 
diese an die ärztliche Schweigepflicht gebunden sind.  
Damit wir, im Fall eines Arzt- bzw. Krankenhausbesuches, genaue Auskunft geben können, 
bitten wir Sie den behandelnden Arzt von seiner Schweigepflicht uns gegenüber zu 
entbinden. 
 
 
 
Hiermit entbinden wir den behandelnden Arzt unseres Kindes  
 

________________________________________________________________________ 
Name des Kindes 
 
von der ärztlichen Schweigepflicht gegenüber der Lagerleitung des  
Katholischen Zeltlagers Erbach/Hattenheim. 
 
 
 

________________________________________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 


