Schweigepflichtentbindungserklarung

Hiermit entbinde ich,

(V001 a1 ] oY= TR

- Rechtsanwalt Dr. Fischer, Mozartstr. 12 in 87435 Kempten sowie alle dort beschaftigten Personen
- den Beklagten

- Dbeteiligte Versicherungen

- sowie alle behandelnden Arzte und Gutachter

im Zusammenhang mit der arztlichen Behandlung bei ...........cccccoviviiiiiiniiieceee von ihrer Schweigepflicht.

Ich erkldare mich damit einverstanden, dass (ber die streitgegenstandlichen Behandlungen und

Nachbehandlungen uneingeschrankt Auskunft erteilt wird.
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Unterschrift Name in Druckbuchstaben



