ERKLARUNG

Uber Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht

Hiermit entbinde ich
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von der arztlichen Schweigepflicht.

Ich erkl&re mich damit einverstanden, dass den beteiligten Gerichten,
Strafverfolgungsbehdrden, Versicherungsgesellschaften und Rechtsanwalten alle Auskiinfte

Uber die

erlittenen Verletzungen einschlielich der VVorerkrankungen, die in Zusammenhang mit den

unfallbedingten Verletzungen stehen erteilt werden.

Die Entbindung von der &rztlichen Schweigepflicht steht unter der Bedingung, dass die
Auskiinfte schriftlich erteilt werden und meinem Rechtsanwalt unaufgefordert eine Abschrift

der jeweiligen Auskunft zugeleitet wird.

(Unterschrift)



