KRUGER & BLASCHKE

RECHTS SANWATLTE

Schweigepflichtentbindungserklarung

des Herrn/der Frau ... , geborenam ...
(Name, Vorname ) (Geburtsdatum)

Hiermit entbinde ich alle Arzte, die mich im Zusammenhang mit

(Ereignis) (Datum)

behandelt haben bzw. behandeln werden, von der arztlichen Schweigepflicht
gegenuber den beteiligten Versicherungsgesellschaften, den beteiligten Gerichten und
Strafverfolgungsbehdrden sowie den beteiligten Rechtsanwalten unter der Bedingung,
dass alle Auskunfte und Stellungnahmen schriftlich erfolgen und der von mir
beauftragten Rechtsanwaltskanzlei KRUGER & BLASCHKE, SulzbachtalstraBe 75,
66280 Sulzbach/Saar jeweils zugleich eine Abschrift Gbermittelt wird.

(Ort) (Datum) (Unterschrift)



