
 

Sprechzeiten nur nach telefonischer Ver-
einbarung. 
Wir haben gleitende Arbeitszeit. Sie errei-
chen uns telefonisch 
Mo - Fr 9.00 - 12.00 Uhr und Mo - Do 
14.00 - 15.00 Uhr. 

R 1, 12, 68161 Mannheim 
Telefon 0621/293-0 (Zentrale) 
www.mannheim.de 

Gläubiger-ID 
DE17ZZZ00000131389 

Sparkasse Rhein Neckar Nord 
BIC: MANSDE66XXX 
IBAN DE59 6705 0505 0030 2013 45 

__ 

___ 

Stadt Mannheim | FB 58 | Postfach 10 00 27 | 68149 Mannheim 
Soziale Dienste 
Eingliederungshilfe in der Kinder- u. Jugendhilfe 
www.mannheim.de/jugendamt

Kaiserring 10-16 
68161 Mannheim 

Unser Zeichen: 58.4.62 

Entbindung von der Schweigepflicht 

Hiermit entbinde ich/entbinden wir 
Nachname Vorname Geburtsdatum 

Nachfolgende 

 Ärzte,   Psychologen,   Therapeuten,  Schule,   Kindertageseinrichtung,  Institutionen 

die mich/uns oder meine/unsere Kinder: 

Name Vorname Geburtsdatum 

behandelt/betreut/beraten haben bzw. behandeln/betreuen/beraten werden, von ihrer Schweige-
pflicht. Genannte Personen bzw. Institutionen sind berechtigt, dem Jugendamt Mannheim - Soziale 
Dienste - Sachgebiet 58.4.62 Eingliederungshilfe SGB VIII umfassende Auskunft über erfolgte Unter-
suchungen, Behandlungen und Diagnosen zu erteilen. 

Mannheim, den …………………….. Unterschrift …..………………………………… 

http://www.mannheim.de/jugendamt
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