Erklarung zur Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht

Erklarung
Uber die Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht

INSachen .....cooovvevveiiiiiiiiiiien, AZ. e,

Hiermit entbinde ich alle behandelnden Arzte von der arztlichen Schweigepgigahiber

meinem Rechtsanwalt, Gerichten und Strafverfolgungsbehérden.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass alle erforderlichen Auskiedteveerden, die
im Zusammenhang mit meiner Erkrankung stehen und dass von allen Berichten, Ausklnften

und Gutachten dem bevollmachtigten Rechtsanwalt

RA Peter Zimmermann, Geigerstr. 2, 80689 Miinchen

Abschriften zur Verfuigung gestellt werden. Der Rechtsanwalt kann daafeaannten
Unterlagen, die er fur die Sache erforderlich hélt, selbst anfordern. Moglagten der
Erklarung werden als Kosten der Sache von mir bzw. einem unterliegenden Gegner

(Kostenschuldner der Prozesskosten) getragen.
Name, Vorname, AdreSSe: ....c.ccuevvvvveiveeeivieeinnennn,

Geburtsdatum: ....o.oevveeii e,

Minchen, den .......ccoooeveeviiiiiiieiieeen,

Unterschrift
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