Erklarung
uber die Entbindung von der
arztlichen Schweigepflicht

Hiermit erteile ich,

(Vor- und Nachname, Adresse)

(©1Y o U] Ko F21 101 1 ¢ TR

samtlichen Arzten, die mich aus Anlass des
SchadensereigniSSES VOM .......iuiiri e (Datum)

behandelt haben bzw. behandeln werden, Befreiung von der éarztlichen
Schweigepflicht gegenlber

1 RA Harald Bley, Ricarda-Huch-Str. 34, 79114 Freiburg
sowie
1 gegenuber den beteiligten Versicherungsgesellschaften

unter der Bedingung, dass die Arzte Auskiinfte und Stellungnahmen schriftlich
erteilen und davon jeweils eine Kopie dem von mir beauftragten
Rechtsanwalt Harald Bley zusenden.

Im Ubrigen gilt die Entbindung von der Schweigepflicht vollumfanglich und in jeder
Beziehung.

Unterschrift



