
E R K L Ä R U N G

ü b e r d i e E n t b i n d u n g d e r Ä r z t e / K r a n k e n h ä u s e r v o n d e r

ä r z t l i c h e n S c h w e i g e p f l i c h t

Hiermit erkläre ich,

__________________________________
Name, Vorname

__________________________________
Straße und Hausnummer

__________________________________
PLZ und Ort

dass ich alle Ärzte, die mich im Zusammenhang mit dem Unfall vom

__.__.____
Datum des Unfalls

in ________________________
Ort des Unfalls

behandelt haben bzw. noch behandeln werden, von ihrer ärztlichen Schweigepflicht
gegenüber den mit der Regulierung befassten

 Versicherungen
 Rechtsanwalt

Hans-Henning Klein
Unterdürrbacher Str. 101 97080 Würzburg

und im Streitfall den

 zuständigen Gerichten

entbinde.

________________________, den __.__.____ ____________________________
Ort Datum Unterschrift


