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Schweigepflichtentbindungserklarung

Unfall | Ereignis vom

Hiermit entbinde ich
Herrn | Frau Dr. med.

in

von der drztlichen Schweigepflicht.

AuRerdem erkldre ich mich einverstanden, dass alle erforderlichen Auskiinfte erteilt werden,
die mit den erlittenen (Unfall-)Verletzungen in Zusammenhang stehen.

Die Entbindung von der Schweigepflicht erfolgt unter der Voraussetzung, dass meinen
Bevollméchtigten (Grummert + Repenning, Rechtsanwdlte PartmbB, Osterstralie 43,

32105 Bad Salzuflen) von allen Auskiinften Abschriften erteilt werden.
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