Schweigepflichtentbindungserklirung

Hiermit erteile ich,

geboren am ............cccoceeerennnn.

samtlichen Arzten, die mich aus Anlass des Verkehrsunfallereignisses vom ............................
behandelt haben bzw. werden, Befreiung von der arztlichen Schweigepflicht gegeniiber

den beteiligten Versicherungsgesellschaften
den beteiligten Gerichten und Strafverfolgungsbehérden,
den beteiligten Rechtsanwilten/Rechtsanwiltinnen

unter der Bedingung, dass die Arzte Auskiinfte und Stellungnahmen schriftlich erteilen und
davon jeweils eine Kopie den von mir beauftragten Rechtsanwalten Schmitz & Collegen,
Am Kleinen Steinbusch 4b, 97769 Bad Briickenau, zusenden.




