SPAETGENS RECHTSANWALTE

Entbindung von der drztlichen Schweigepflicht nach einem Unfallereignis

Ich,

Vor- und Nachname

Anschrift

Geburtsdatum

entbinde hiermit alle Arzte, die mich im Zusammenhang mit dem Verkehrsunfall vom
in behandelt haben bzw. noch behandeln

werden, von ihrer arztlichen Schweigepflicht gegentiber

a) den beteiligten Versicherungsgesellschaften
b) den beteiligten Gerichten und Strafverfolgungsbehorden
c) den beteiligten Rechtsanwalten/-innen der Kanzlei Spaetgens Rechtsanwalte.

Die Entbindung erfolgt unter der Bedingung, dass die Arzte Auskiinfte und Stellungsnahmen auss-
chlieBlich schriftlich erteilen und davon eine Kopie dem/ der von mir beauftragten Rechtsanwalt/
Rechtsanwaltin, namlich

per Einschreiben zusenden. Samtliche Auskiinfte, die nicht direkt meinen
Rechtsanwalten erteilt werden, miissen meinen Rechtsanwalten unverziiglich vollstandig mit den an
die Arzte verschickten Fragebdgen zur Verfiigung gestellt werden.
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