ERKLARUNG

Uber die Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht
betreffend :  Unfallvom ...............
Hiermit entbinde ich alle behandelnden Arzte von der &rztlichen Schweigepflicht gegeniiber meinem
Rechtsanwalt, den beteiligten Versicherungsgesellschaften, Gerichten und Strafverfolgungsbehérden.
Ich erkldre mich damit einverstanden, daR alle erforderlichen Auskinfte erteilt werden, die im
Zusammenhang mit den erlittenen Unfallverietzungen stehen, und daf von allen Berichten,
Auskinften und Gutachten dem bevollméachtigten Rechtsanwalt

Herrn Rechtsanwalt Christian Schluttenhofer, Heilig-Geist-StraRe 25 , 83022 Rosenheim

Abschriften zur Verfugung gestellt werden.

Name, VOrname: ...t

GeburtsdatUm: ...

(Unterschrift)



