Erklarung uber Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht
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von der arztlichen Schweigepflicht.

Mit der Erteilung aller Auskiinfte beztglich der erlittenen Unfallverletzungen erklare ich mich
einverstanden unter der Voraussetzung, daf? dem von mir bevollmé&chtigten Rechtsanwalt

von allen Berichten, Auskiinften u. Gutachten Abschriften bzw. Kopien zur Verfiigung gestellt
werden.

Unterschrift



