
   

 

Codenummer:__________ 

 

Schweigepflichtentbindung innerhalb der  

Psychosozialen Beratungsstelle 

 
Hiermit entbinde ich,  

Name:    _____________________________________________ 

Geburtsdatum:  _____________________________________________  

Adresse:   _____________________________________________ 

 

die beteiligten Mitarbeiter*innen der psychosozialen Beratungsstelle des 

Studentenwerks OstNiedersachsens in Hildesheim, wechselseitig von ihrer gesetzlichen 

Schweigepflicht und erkläre mich hiermit damit einverstanden, dass alle erforderlichen 

Auskünfte erteilt werden (ausgenommene Personen bitte unten auf diesem Schreiben 

vermerken).  

Des Weiteren werden die Empfangsmitarbeiter*innen des Service-Centers in Hildesheim 

und Frau Jessica Stöter-Mayr (Sekretariat/Abteilungsassistenz PBS BS und PBS HI) von 

ihrer gesetzlichen Schweigepflicht entbunden. 

Mir ist bekannt, dass ich diese Erklärung zur Entbindung der Schweigepflicht jederzeit 

mit Wirkung für die Zukunft und ohne Angaben von Gründen widerrufen kann. 

 

__________________________________________________ 

( Ort, Datum, Unterschrift ) 

 

 

Ausgenommen von dieser Regelung ist/sind folgende Person/en und Abteilungen: 

_______________________________________________________ 

 

 

 

 

Stand August 2023 


