Verschwiegenheitserklarung

Frau/Herr Matr.-Nr.
(Vor- und Nachname)

StralRe Ort

Studierende(r) der

(Hochschule)

Hiermit verpflichte ich mich, alle personenbezogenen Daten, die mir im Rahmen
meiner Tatigkeit bei der Senioren-Rechtshilfe Kéln e.V. (SRK) bekannt werden und
alle Angelegenheiten, die die Mandanten, die Tatigkeit des Vereins und die
Vereinsmitglieder betreffen vertraulich zu behandeln und hieriber gegentber Dritten
Verschwiegenheit zu bewahren. Diese Verpflichtung bleibt auch nach Beendigung
der Tatigkeit bei der SRK bestehen.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Mitglieds)



