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Praxis fur Psychotherapie (HPG)

DR. PHIL. CHRISTINE ADLER
SCHWEIGEPFLICHTSENTBINDUNG

Hiermit entbinde ich,

geboren am in

wohnhaft

Telefonnummer

(Name, Adresse, Telefonnummer, E-Mail, Funktion)
gegenuber
der Heilpraktikerin fir Psychotherapie

Dr. phil. Christine Adler, Hansjakobstrae 123a, 81825 Munchen, 089.45479944;
actpraxis.adler@freenet.de

im Zusammenhang mit meiner psychotherapeutischen Behandlung von ihrer/seiner
Schweigepflicht.

Mir ist bekannt, dass ich diese ErklGrung Uber die Entbindung von der Schweigepflicht jederzeit
schriftlich (E-Mail, Fax, Post) mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann.

Minchen, den

Unterschrift der/des Klient*in
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