Erkldrung Dber die Entbindung von der Schweigepflicht der Hellberufe

Den/die nachfolgend benannten Arzt/Arzte, Zahnarzt/Zahndrzte und/oder Angehérigen anderer
Heilberufe sowie Bediensteten von Krankenanstalten und Behérden

(genauer Name, Vorname, Anschrift der Arzte usw.)

entbindea ich

(Name, Anschrift des/der beaufiragten Rachtsanwalts/Rechtsanwiltin} -

© Anlass filr die Motwendigkeit diaser fraiwillig abgegabenen Erklirung ist (bitte ankreuzen):
- die Geltendmachung von Schadensersatzanspriichen aus dem Vorfali/Unfall vom -

- die Geltendmachung von Schadensersatzanspriichen aus der &rztl. Behandlung vom

- die Geltendmachung von Ansprlichen gegeniiber dem Sozialleistungstrigar «----e---sarus

(ainschlieflich der dortigen Akteneinsicht).

Der/die vorgenannte(n) Angehdriga(n) der Hellberufe sowia Bedienstete(n) von Krankenanstalten
und Behdrden ist/sind befugt, allen als Beteiligte in Batracht kemmenden
Versicherungsgeselischaftan, Garichten, Strafverfolgungsbehérden,
Rechtsanwilten/Rechtsanwdltinnen und Sozialleistungstrigern Gber alle Umstinde — einschlieRlich
Vorerkrankungen — Auskunft zu geban, die mit dem vorbenannten Anlass im Zusammenhang stahen
odar stehen kdnnen. Diese Erkldrung gilt iker meinen Tod hinaus.

Ort, Datum Unterschrift {ggf. gesatzl. Vertretar)



