
EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 
 
 
 

Ich erkläre mich hiermit bereit, eine ambulante Entwöhnungsbehandlung in der 
 
bwlv - Fachstelle Sucht,  
Karlstr. 61, 76133 Karlsruhe 
 
zu machen. 
 
Gleichzeitig verpflichte ich mich, die Vereinbarungen mit der Beratungsstelle über den 
Verlauf der ambulanten Behandlung einzuhalten. 
 
 
 
..............................................., den .................................. 
(Ort)     (Datum) 
 
 
.......................................................................................... 
(Unterschrift) 

 
 
 
 
 

 


