
VERSCHWIEGENHEITSERKLÄRUNG 
Familienpate / Familienpatin 

Name, Vorname: ...........................................................................................................................................................
geboren am: ..................................................................................................................................................................
Adresse: ...........................................................................................................................................................................  

verpflichtet sich alle Informationen, die innerhalb der Familie oder während der Teamtreffen bekannt 
werden, vertraulich zu behandeln und an keine unbeteiligten Personen weiterzugeben.

Es wird sichergestellt, dass keine Dritten an diese Informationen gelangen, ohne das ausdrückliche Ein-
verständnis der Familie oder der koordinierenden Fachkraft. 

In Zweifelsfällen, die in der Zusammenarbeit mit der Familie entstehen, ist der Kontakt zur koordinie-
renden Fachkraft und der Austausch zu suchen.

Es dürfen keine Bilder über digitale Medien von Familienmitgliedern gemacht und/oder verschickt wer-
den.

Diese Verpflichtung bleibt auch nach Beendigung der Familienpatenschaft und der ehrenamtlichen 
Tätigkeit als solche bestehen.

.......................................................................                           ......................................................................................................
Ort und Datum					     Unterschrift
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