GERRITZMANN & BREUCKMANN

RECHTSANWALTE

Schweigepflichtsentbindungserklarung

Hiermit entbinde ich,

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Strasse, Hausnr.:

PLZ, Ort:

samtliche Arzte und medizinischen Einrichtungen, die mich im Zusammenhang mit
dem

Unfallereignis:

Unfallort:

Unfalltag/-zeit:

behandeln, behandelt haben bzw. noch behandeln werden, von ihrer arztlichen
Schweigepflicht gegenuber meinen Anwalten, den die Unfallfolgen regulierenden
Versicherungsgesellschaften, beteiligten Gerichten und Strafverfolgungsbehdorden.

Die Entbindung von der Schweigepflicht erfolgt mit der MalRgabe, dass samtliche
Auskunfte nur schriftlich erteilt und zeitgleich den von mir beauftragten
Rechtsanwalten Gerritzmann & Breuckmann in Kopie Ubersandt werden.

Ort, Datum Unterschrift
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Zeil 10, 60313 Frankfurt am Main, Tel. 0 69 — 40 32 61 67, Fax 0 69 — 40 32 61 68
Lindenstrasse 35a, 65795 Hattersheim, Tel. 0 61 90 — 97 71 12, Fax 0 61 90 — 97 71 13



