
   
 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

Verschwiegenheitserklärung 
und Nachweis 

 

 

Telefax:       (08191) 333-197 1505 
E-Mail:        
Beatrice.Hanke@klinikum-landsberg.de 
 

www.klinikum-landsberg.de 
 

Kommunalunternehmen 
Steuernummer: 125/114/40015 
 

Sparkasse Landsberg am Lech 
IBAN:   DE47 700 520 60 00000 121 12 
BIC:     BYLADEM1LLD 
 
 
 
 

Praktikum       Famulatur  Hospitation      FSJ-Pflege  Sozialstunden  
 
Name       

Vorname       

Abteilung       

Von Bis             

Adresse            
 

Verschwiegenheitserklärung Die Praktikanten des Klinikums Landsberg am Lech sind zur 

Verschwiegenheit verpflichtet. Sie haben insbesondere alle 
Krankenhausvorgänge, sowie den Personenkreis der Patienten und des 

Personals geheim zuhalten. Das gilt auch nach der Beendigung des 

Praktikums. 
Den Praktikanten ist bekannt, dass Verstöße gegen diese Pflichten gemäß 

§ 203 StGB als Verletzung von Privatgeheimnissen unter Strafe gestellt 
werden. 

 

Anmerkung Geldleistungen werden nicht gewährt; Sachleistungen werden teilweise 

gewährt. 

Während der Dauer Ihres Praktikums besteht für hierfür anfallende 

Tätigkeiten über das Klinikum Landsberg am Lech Versicherungsschutz. 

 

 

 

 
 
Landsberg am Lech,          _______________________________ 

       Unterschrift Praktikant/ -in 
 

 


