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RECHTSANWALTSKANZLEI BEST * 67098 BAD DURKHEIM

Schweigepflichtentbindungserklarung

Hiermit erteile ich,

(Vor-/Zuname),

wohnhaft in

(PLZ, Ort),
samtlichen Arzten, die mich aus Anlass des Unfallereignisses vom

wegen

behandelt haben bzw. behandeln werden, Befreiung von der arzt-
lichen Schweigepflicht gegenuber:

- den beteiligten Versicherungsgesellschaften

- den beteiligten Gerichten, Strafverfolgungsbehérden und sonstigen
Behorden,

- den beteiligten Rechtsanwdlten/Rechtsanwaltinnen

unter der Bedingung, dass die Arzte Auskiinfte und Stellungnahmen
schriftlich erteilen und davon jeweils eine Kopie der von mir beauftrag-
ten Rechtsanwaltskanzlei Best aus 67098 Bad Durkheim zusenden.
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