Absender/ Erklärender:

Max Muster

Paulstr. 2

01234 Musterstadt

An:

Herr/Frau

….Angaben zur Funktion zu Ihnen (Beamter/Arzt/Sachverständiger/Verfahrensbeistand/

….Titel Vorname Familienname

….Straße

….Postleitzahl Ort

….Faxnummer

Musterstadt, den 23.09.2019

Betreff: 
Widerruf aller Einwilligungen in die Datenverarbeitung und 



Schweigepflichtentbindungen

Sehr geehrte Frau / Herr ,

hiermit widerrufe ich mit sofortiger Wirkung vorsorglich alle, Ihnen, Ihren Angestellten, Hilfskräften, Auftragsverarbeitern und sonstigen Beschäftigten gegenüber erteilten Schweigepflichtentbindungen und Einwilligungen in die Datenverarbeitung, mit sofortiger Wirkung. 

Vorsorglich, weil ich von Ihnen auf vertrauensbrechende Weise nicht vorher über alle Folgen einer Schweigepflichtentbindung und Einwilligung wirksam aufgeklärt worden bin und ich davon ausgehen darf und von Gesetzwegen davon ausgehen muss, dass diese Erklärung ohnehin rechtlich ungültig ist, weil die Freiwilligkeit ohne vorherige Information nicht gegeben gewesen ist.
Sie werden darauf hingewiesen, dass Sie zur Dokumentation und Archivierung dieser Erklärung gesetzlich verpflichtet sind.

Ihre Einwände gegen die Erklärung, sind für die sofortige Wirksamkeit ohne Belang.

__________________
Ort, Datum

__________________
Unterschrift
