
 
 
 

 

VERBANDSGERICHTSBARKEIT FSP 
Ansprechpartner:  
Sekretariat Verbandsgerichtsbarkeit  
Direktnummer: +41 31 328 35 37 

 

Entbindung vom Berufsgeheimnis 
Die beanstandende Person:  

Vorname: ________________________________ 

Name:      ________________________________ 

Adresse:   ________________________________ 

PLZ / Ort:  ________________________________ 

 

erklärt: 

 

Entbindung vom Berufsgeheimnis*  

 

Hiermit entbinde ich das FSP-Mitglied (Vorname und Name)  

 

__________________________________  

 

vom Berufsgeheimnis für das Ombudsverfahren sowie mögliche Verfahren im Anschluss (Weiterzug 
an die Berufsethikkammer) bzw. als Folge des vorliegenden Verfahrens vor staatlichen Behörden 
und Gerichten (z.B. Betreibungsverfahren betreffend Busseninkasso). Die Entbindung gilt gegen-
über den an den Verfahren beteiligten Personen und ihren allfälligen Rechtsbeiständen.  

 

______________________  

Ort, Datum  

 

_____________________________________  

Unterschrift der beanstandenden Person (muss eigenhändig erfolgen)  

 

 

* Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass die Durchführung der Verfahren der Verbandsgerichtsbarkeit we-
sentlich davon abhängt, dass Sie das von der Beanstandung betroffene FSP-Mitglied vom Berufsgeheimnis 
entbinden. 


	Entbindung vom Berufsgeheimnis
	Entbindung vom Berufsgeheimnis*


