Schweigepflichtentbindungserklarung

Hier mit erteile ich,

(NamE) sessessasusnsssnanssanunssanunasusunssasanananans

(Adresse)  ssssesssusesssunesasunenasanenasantnassnsnensnnne

samtlichen Arzten, die mich aus AnlaR des Verkehrsunfallereignisses vom .................... be-
handelt haben bzw. behandeln werden, Befreiung von der arztlichen Schweigepflicht gegeni-

ber

— den beteiligten Versicherungsgesellschaften
— den beteiligten Gerichten und Strafverfolgungsbehdrden

— den beteiligten Rechtsanwalten

unter der Bedingung, daR die Arzte Auskiinfte und Stellungnahmen schriftlich erteilen und

dem von mir beauftragten

Rechtsanwalt
Dominik Funke
Obere Karsplle 36
37073 Gottingen

davon jeweils eine Kopie zusenden.

Ort, Datum Unterschrift



