Schweigepflichtentbindungserklirung

Ich entbinde hiermit alle Arzte, die mich aus Anlass des am ....ooeoeeeeon, erlittenen
Unfalles behandelf haben, bzw. behandein werden, von der &rztlichen Schweige-

pflicht, und zwar gegeniiber

a) den beteiligten Versicherungsgeseilschaften

b) den beteiligten Gerichten und Strafverfoigungsbehdrden und

c)  den betelligten Rechtsanwaiten

unter der Bedingung, dass die Arzte Auskiinfte und Steliungnahmen schriftlich ertei-
len und davon jeweils zum gleichen Zeitpunkt eine Kopie den von mir beauftragten

Rechtsanwiélten

Roggendorf, Schliiter & Ziifl
Neustraflle 43, 53879 Euskirchen

zZuzusendern.

NAME: e nnaan
VOIName: e s e e s
Geburtsdatum: ... ——————————
ANSChrift: e e e s

--------------------------------------------------------------------

(Unterschrift)



