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Entbindungserklärung für Kontakte mit externen Stellen  
während der Lüssihausberatung und –begleitung. 
 

 
 
 
Klient / Klientin:  
Geburtsdatum: 
 
 
 
 
Oben genannte Person entbindet die Mitarbeitenden des Lüssihaus gegenüber Ihrer Stelle. 
Ebenso entbindet sie die Mitarbeitenden Ihrer Stelle gegenüber den Mitarbeitenden des 
Lüssihaus. 
 
Mit dieser Entbindungserklärung sind die involvierten Stellen ermächtigt, die für ihre Arbeit 
wichtigen Informationen schriftlich oder mündlich auszutauschen. 

 
 
 
 
 
Die unterzeichnende Person ist mit dieser Entbindungserklärung einverstanden 

 
 
 
 
Datum      Unterschrift 
 
 
 
 
_____________________                               ___________________________________ 
 
  


