
DSGVO-konforme Schweigepflichtsentbindungserklärung 

Einwilligung in die Verarbeitung besonderer Kategorien 
personenbezogener Daten 
(Schweigepflichtsentbindung gemäß Art. 9 DSGVO) 

Verantwortliche Stelle: 
Ambulant Betreutes Wohnen Landshut e.V. 
Altstadt 28, 84028 Landshut 

Name des Klienten / der Klientin: 
Vor- und Nachname:  

____________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _______________________________________________________ 

Ich bin darüber aufgeklärt worden, dass Gesundheitsdaten gemäß Art. 9 DSGVO 
besondere Kategorien personenbezogener Daten darstellen und deren Verarbeitung 
grundsätzlich verboten ist, es sei denn, es liegt eine ausdrückliche Einwilligung vor. 

Hiermit erteile ich meine ausdrückliche Einwilligung gemäß Art. 9 Abs. 2 lit. a 
DSGVO sowie die Entbindung von der Schweigepflicht, dass die Mitarbeiter*innen 
des Ambulant Betreutes Wohnen Landshut e.V. meine Gesundheitsdaten und 
sonstigen sensiblen personenbezogenen Daten verarbeiten und an folgende Stellen 
weitergeben dürfen: 

Zweck der Verarbeitung und Übermittlung 

Die Datenverarbeitung und -übermittlung dient der koordinierten, fachlich 
angemessenen Betreuung im Rahmen des Betreuten Einzelwohnens (§§ 53 ff. SGB 
XII i. V. m. SGB IX). 
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Empfänger der Daten (bitte ankreuzen / ergänzen): 

• □ Behandelnde Ärztinnen / Fachärztinnen / Psychotherapeut*innen 

• □ Gesetzliche Betreuer*in 

• □ Angehörige: ___________________________________________________ 

• □ Weitere soziale Dienste / Einrichtungen: ____________________________ 

• □ Sonstige: ______________________________________________________ 

Umfang der Einwilligung 

Die Einwilligung umfasst alle für die Betreuung relevanten Gesundheitsdaten 
(Diagnosen, Symptome, Medikation, Verlauf, Krisen etc.). 

Dauer 

Diese Einwilligung gilt bis zu ihrem Widerruf bzw. längstens für die Dauer der 
Betreuungsmaßnahme. 

Widerrufsrecht: 
Ich wurde belehrt, dass ich diese Einwilligung jederzeit schriftlich ohne Angabe von 
Gründen widerrufen kann. Der Widerruf wirkt nur für zukünftige Verarbeitungen. 

Ort, Datum: _________________________________________________________ 

Unterschrift Klient*in: ________________________________________________ 

Bei gesetzlicher Betreuung: 
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters:  

____________________________________________________________________ 

Datenschutzhinweis: 
Verantwortlich für die Datenverarbeitung ist das Ambulant Betreutes Wohnen 
Landshut e.V. Weitere Informationen entnehmen Sie unserer Datenschutzerklärung. 
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