STRASSER.PARTNER g‘%

Rechtsanwilte Fachanwiélte @I

Schweigepflichtentbindungserklarung

von Herrn/Frau

(Name, Anschrift, Geburtsdatum)

Hiermit erteile ich samtlichen Arzten, die mich aus Anlass des Verkehrsunfallereignisses vom

behandelt haben bzw. behandeln werden, Befreiung von der arztlichen

Schweigepflicht gegeniiber

= den beteiligten Versicherungsgesellschaften,
= den beteiligten Gerichten und Strafverfolgungsbehorden,

» den beteiligten Rechtsanwalten/Rechtsanwaltinnen,

unter der Bedingung, dass die Auskinfte und Stellungnahmen schriftlich erteilt werden und davon
jeweils eine Kopie der von mir beauftragten Rechtsanwaltskanzlei Strasser und Partner Rechtsanwalte

Fachanwalte Partnerschaftsgesellschaft mbB (bersandt wird.

Die Entbindung von der Schweigepflicht ist auf die unfallbedingt erlittenen Verletzungen und die

hiermit einhergehenden Verletzungsfolgen beschrankt.

Mir ist bekannt, dass ich diese Erkldarung Uber die Entbindung von der Schweigepflicht jederzeit mit

Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann

Ort, Datum
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