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Verschwiegenheitserklärung 

 

 

Zwischen 

 

 

____________________________________________________________ 

Auftraggeber 

 

und 

 

 

_____________________________________________________________ 

Auftragnehmer 

 

 

 

§ 1 

 

Ich bin vom Auftraggeber Logopädische Praxis Christine Kellner ausdrücklich darüber belehrt 

worden, dass ich zu absoluter Verschwiegenheit über alle mir im Rahmen meiner Dienstleistung 

bekannt gewordenen und bekanntwerdenden Informationen und Daten verpflichtet bin. Dies gilt 

auch nach Beendigung des Dienstleistungsvertrages. 

 

§ 2 

 

Ich wurde ausdrücklich darüber belehrt, dass alle Daten über Patienten der Schweigepflicht  

gemäß § 203 StGB unterliegen.  

 

§ 3 

 

Ich bestätige, dass ich vom Auftraggeber auf die strafrechtlichen Folgen einer Verletzung der 

Verschwiegenheitspflicht, insbesondere über § 203 StGB, hingewiesen wurde und verpflichte mich, 

mir nur insoweit Kenntnis von fremden Geheimnissen zu verschaffen, als dies zur Vertragserfüllung 

erforderlich ist.  
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