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Entbindung von der Schweigepflicht zur Betreuungsoptimierung 
Erklärung 

Hiermit befreie ich 

persönliche Daten:  ………………………………………………. 
Name  

……………………………………………………….  ……………………………………............ 
Vorname  weitere Vornamen  

……………………………………………………….  ……………………………………............ 
geboren am  in  

wohnhaft: …………………………………………………………………………………………………………….. 
Straße, Hausnummer PLZ, Wohnort  

folgende Einrichtung von der Schweigepflicht: 
Landratsamt Miesbach 

Fachbereich 21 – Ausländer- und Asylangelegenheiten 
Münchner Str. 3 
83714 Miesbach 

Die Entbindung der Schweigepflicht des Fachbereichs 21 umfasst folgende Angelegenheiten: 

………………………………………………………………………………………… 
(z. B. Beschäftigungserlaubnis, Passbeschaffung, Aufenthaltsbeendigung, Asylbewerberleistung, Umzug) 

gegenüber Herrn/Frau: 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
Vorname, Name / Funktion  

…………………………………………………………………………………………………………….. 
Straße, Hausnummer  

……………………………………………………………………………………………………………… 
PLZ, Ort  

Die Abgabe dieser Erklärung ist freiwillig und kann von mir jederzeit widerrufen werden. Sie gilt für die 
Dauer von 2 Jahren ab dem Datum der Unterzeichnung.  

Eine Kopie der Erklärung habe ich erhalten. 

……………………………………. ………………………………………………………. 
Ort, Datum Unterschrift 

LANDRATSAMT MIESBACH 

FACHBEREICH 21 AUSLÄNDER- UND ASYLANGELEGENHEITEN 

Landratsamt Miesbach
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