Viola Fechner







Berlin, 00.00.2011

Postfach 42 05 30

12065 Berlin

E-Mail: betroffene-eltern@gmx.de

Dr. /Therapeut/Kinderarzt ect.

Sehr geehrter Herr Dr. 

aufgrund des allgemein bekannten Datenmissbrauchs teile ich Ihnen mit, dass ich Sie von der Schweigepflicht gegenüber dritter Personen (z.B. Arztanfragen, Jugendamtsanfragen, Beamte, etc.) nicht entbinde. 

Sollten Anfragen diesbezüglich bei Ihnen eingehen, bitte ich um zeitnahe Mitteilung, gerne auch per E-Mail.

Vielen Dank für Ihre Mühe und kostbare Zeit!

Mit recht freundlichen Grüßen

Berlin, den                                       _________________________________

                                                         Kenntnis genommen und bestätigt.


















Unterschrift/Stempel des Arztes

