Erklarung tber die Entbindung von der Schweigepflicht

Hiermit erteile ich,

(Vor- & Nachname)

(Geburtsdatum)

(StralBe & Hausnummer)

(PLZ & Ort)

samtlichen Arzten, die mich aus Anlass des Verkehrsunfallereignisses vom

behandelt haben bzw. behandeln werden, Befreiung von der arztlichen Schweigepflicht gegentber

- den beteiligten Versicherungsgesellschaften,
- den beteiligten Gerichten und Strafverfolgungsbehérden,
- den beteiligten Rechtsanwélten/Rechtsanwaltinnen

unter der Bedingung, dass die Arzte Auskiinfte und Stellungnahmen schriftlich erteilen und davon jeweils
eine Kopie dem von mir beauftragten Rechtsanwalt J6rg Zilius, L6hener Egge 5, 45549 Sprockhovel,

zusenden.

(Ort, Datum)

(Unterschrift)



