Erklarung

zur

Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht

Hiermit entbinde ich alle Arzte, die mich anlasslich des erlittenen Unfalls bzw. Vorfalls behandelt
haben bzw. behandeln werden, von der arztlichen Schweigepflicht gegentiber

> den beteiligten Versicherungsgesellschaften

> den beteiligten Gerichten und Strafverfolgungsbehdrden

> den beteiligten Rechtsanwalten / Rechtsanwaltinnen
unter der Bedingung, dass die arztlichen Auskinfte schriftlich erteilt werden und davon jeweils eine
Kopie an den von mir beauftragten

Rechtsanwalt Thomas H. Haymann, Gevelsbergstralle 13, 44269 Dortmund
zugesandt wird.

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Ort, Datum, Unterschrift



