Manfred KlaBen & Katja Michel in KSoperation mit

Rechtsanwiilte
Bernd Eidens
Steuerberater
Alles unter einem Dach
ZeughausstraBe 2
55469 Simmern
Schweigepflichtentbindungserklarung
In Sachen
A.
(Name/Vorname/ Firmenbezeichnung) (Name/Vorname/ Firmenbezeichnung)
Ich entbinde hiermit alle Arzte, die mich aus Anlass des am erlittenen Unfalls

behandelt haben bzw. behandeln werden, von der arztlichen Schweigepflicht, und zwar
gegeniiber

e den beteiligten Versicherungsgesellschaften
e den beteiligten Gerichten und Strafverfolgungsbehorden
e den beteiligten Rechtsanwaélten/ Rechtsanwaltinnen

unter der Bedingung, dass die Arzte Auskiinfte und Stellungnahmen schriftlich erteilen und
davon jeweils zugleich eine Kopie dem von mir beauftragten

Rechtsanwalte Klalien & Michel, Zeughausstral3e 2, 55469 Simmern
zusenden.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift;




