
Ergänzung zum Antrag an den Fonds Psychotherapie und Bewährung
Antragsteller Name, Vorname: Geburtsort, -datum:

_________________________________________________ _________________________

Hiermit erkläre ich mein Einverständnis, dass die externe psychotherapeutische
Fachkraft, die meine Behandlung übernimmt, sowie der Fonds »Psychotherapie und
Bewährung in Baden Württemberg« Einsicht in meine (Gefangenen-) Personalakte
insbesondere Urteile und Gutachten nehmen dürfen. Sie dürfen ferner weitere
Auskünfte über mich bei der zuständigen Justizvollzugsanstalt einholen.
Die psychotherapeutische Fachkraft entbinde ich von der Pflicht zur
Verschwiegenheit gegenüber dem Fonds. §182 Abs. 2 und 4 Strafvollzugsgesetz
findet entsprechende Anwendung.

Ich bin ferner damit einverstanden, dass meine Daten in anonymisierter Form
bei einer wissenschaftlichen Begleitforschung verwendet werden dürfen.

Ort: Datum:

_________________________________________________ _________________________
Unterschrift Antragsteller/in:

_________________________________________________

Schweigepflichtentbindung

FPuB-BW, Formblatt 09, 31.03.14


