
 

Bella Ott 
KINDER & JUGENDLICHEN 
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Mainzer Straße 20 
55411 Bingen 

06721/9889848 

 
Entbindung von der Schweigepflicht 
 

 

Zur Vorlage bei der Praxis für Psychotherapie, Bella Ott.  

 
Hiermit entbinde ich,…….……………….……………….…. 

geboren am …………………………………………………….. 

Aktuelle Anschrift ……………………………………………. 

…………………………………………………………………….... 

Telefon ……………………………………………………......... 

 

die Therapeutin / den Therapeuten ………………………………….. 
von Ihrer / Seiner Schweigepflicht gegenüber 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

___________________________   ______________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift des Patienten oder der 
Sorgeberechtigten 


