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HWEIGEPFLICHT STUDENTENWERK OLDENBURG
>E S e PSYCHOLOGISCHER BERATUNGS-SERVICE

Hiermit entbinde ich, (vollstandiger Name),

geboren am ,

folgende Personen von der Schweigepflicht gemaf3 § 203 StGB:
(Nichtzutreffendes bitte streichen)

1. Ich befreie die Team-Mitglieder des Psychologischen Beratungs-Service der Universitat

und des Studentenwerks Oldenburg (PBS) untereinander von der Schweigepflicht be-
ziglich meines dort vorgetragenen Anliegens.

2. Ich befreie die Person (Vor- und Zuname

des Beraters/der Beraterin) oder die Vertretung im Team des PBS von der Schweige-
pflicht gegeniber

(Vor- und Zuname sowie berufliche Funktion)

Die Schweigepflichtentbindung bezieht sich auf folgenden Zweck / Inhalt:

Mir ist bekannt, dass ich die Schweigepflichtentbindungserklarung freiwillig abgebe und
diese von mir jederzeit schriftlich widerrufen werden kann.

Die Schweigepflichtentbindung gilt widerruflich bis:

Ort, Datum, Unterschrift

Studentenwerk Oldenburg
Uhlhornsweg 49-55

26129 Oldenburg Tel.: (0441) 798-4400
www.studentenwerk-oldenburg.de/beratung E-Mail: pbs@sw-ol.de Stand: Mai 2018




