SPAETGENS RECHTSANWALTE

Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht nach einem Unfallereignis

Ich,

Vor- und Nachname

Anschrift

Geburtsdatum

entbinde hiermit alle Arzte, die mich im Zusammenhang mit dem Verkehrsunfall am
(Datum) in (ort) behandelt
haben bzw. noch behandeln werden, von ihrer arztlichen Schweigepflicht gegeniber

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

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

(Name Rechtsanwalt/ -waltin)

per Einschreiben zusenden. Samtliche Auskiinfte, die nicht direkt meinen Rechtsanwalten
erteilt werden, missen meinen Rechtsanwalten unverziglich vollstandig mit den an die
Arzte verschickten Fragebégen zur Verfiigung gestellt werden.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie dieses Formular per Fax, Post oder E-Mail zuriick an
Spaetgens Rechtsanwalte PartGmbB DietrichstraBe 18 54290 Trier
Tel.: +49 (0) 6 51 970 39-0 Fax: +49 (0) 6 51 970 39-21 E-Mail: mail@spaetgens.com
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