
 

Anlage 1 zum Infopaket der JBA Eschweiler 

  

 

Name  

Geburtsdatum  

Anschrift.  

  

 
Entbindung von der Schweigepflicht (gem. § 203 StGB) 

 
Hiermit entbinde(n) ich/wir 
 
Herrn/Frau:  _____________________________________________________ 

Einrichtung/Institution: _____________________________________________________ 

 gegenüber dem/der:  

□ Agentur für Arbeit Aachen-Düren 

□ Jobcenter der StädteRegion Aachen 

□ Jugendamt der Stadt Eschweiler 

□ ________________________________________________ 

vertreten durch den/die jeweilige/n Beschäftigte/n gegenseitig von der Schweigepflicht.  
 
Diese Erklärung dient ausschließlich folgendem Zweck: 
 

Fallbesprechung und Beratung im Rahmen  
 

der Jugendberufsagentur Eschweiler am: __________________________ 
 

und bezieht sich im Einzelnen auf folgende Unterlagen bzw. personenbezogene Daten: 
• Schulische Leistungen/Zeugnisse  
• Daten der Schul- und Berufswegplanung 
• für die Fallbesprechung relevante persönliche Daten  

Die Entbindung von der Schweigepflicht berechtigt die/den oben bestimmte/n Mitarbeiter/in 
nicht, die erhaltenen Informationen gegenüber dritten Personen zu verwenden.  
 
Mir ist bekannt, dass ich diese Erklärung zur Entbindung von der Schweigepflicht jederzeit 
mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. 
 
 
 
 

Datum, Unterschrift (Personensorgeberechtigte/r – junge/r Volljährige/r) 


