
Zukunftstag  Verpflichtung zur Vertraulichkeit 

Ich habe de n obe n au fg e fü hr te n Te x t ge le se n, ve rsta nde n u nd ve rp f l i chte mi ch üb e r 
sämt l i che I n for ma t i one n, we lche m ir wä hre nd de s Zuk u nf ts tag e s be ka nn t we rde n, 
St i l ls chwe ige n z u wa hre n. 



Wir habe de n Te xt ge le s e n, ve rs tande n und mi t unse re m K i nd be sp ro ch e n. U ns und 
unse re m K i nd s i nd d ie F olge n e i ne r We ite rgabe de r In fo rma t io ne n be ka nn t . 
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