
TAGESMÜTTER ENZTAL e. V. 
 

Wir sind Kindertagespflege! 
Qualifiziert, etabliert, engagiert.  Im gesamten Enzkreis. 

 
Anerkannter Träger der freien Jugendhilfe 
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info@tagesmuetter-enztal.de s.parise@tagesmuetter-enztal.de IBAN: DE05 6665 0085 001 1421 86 
www.tagesmuetter-enztal.de Termine nach Vereinbarung 

 

Tagesmütter Enztal e.V., Bahnhofstr. 118, 75417 Mühlacker 
 
Erklärung zur Entbindung der Schweigepflicht 
 

Im Sinne der Vermittlung und Beratung durch den Tagesmütter Enztal e.V.          
entbinde/n ich/wir (Daten der Eltern) 
 

Name, Vorname:    
 
Adresse:    
 
(Daten der Familienhilfe oder Begleitung zum Gespräch vollständig ausfüllen!) 
 
Herrn/ Frau:    
 
Telefonnummer: ______________________________________________________ 
 
E-Mail: ______________________________________________________________ 
von der Schweigepflicht, sofern wir/ich, im Einzelfall, nichts anderes schriftlich be-
stimmen. 
Diese Entbindung von der Schweigepflicht dient der Durchführung und Begleitung des 
Tagesmütter Enztal e.V. zur Vermittlung an eine qualifizierte Tagespflegeperson und 
umfasst alle uns/mich betreffenden und benötigten Daten, sowie die notwendigen Da-
ten und Informationen über unsere/ meine Kinder/r: 
 
Name, Vorname Kind 1:    
 
Name, Vorname Kind 2:    
 
Name, Vorname Kind 3:    
 
Diese Entbindung gilt nur für die Dauer des Beratungszeitraumes und endet mit 
der Übermittlung der Kontaktdaten der Tagespflegepersonen: 

o Ja 
o Nein (es besteht weiterhin eine Schweigepflichtsentbindung) 

 
Mir ist bekannt, dass ich diese Erklärung über die Entbindung der Schweigepflicht je-
derzeit schriftlich, ohne Angabe von Gründen, widerrufen kann. 

 
Ort und Datum:    

 
Unterschrift der Eltern:    
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