Enthindung von der Schweigepllichl der Meilberule {$308-X1702)

Bast«Nr, 12041-00

Dienqie [ Anwilis

]Soldan

Erkidrung fiber die Entbindung von der Schweigepflicht der Heilberufe

Den/die nachfolgend benannten ArztfArzte, Zahnarzt/Zahnirzie und/oder Angehdrigen anderer Heilberufe
sowie Bediensteten von Krankenanstalten und Behdrden

(genauer Name, Vorname, Anschrift der Arzte usw.)

entbinde ich

{genauer Name, Vorname, Anschrift, Geburtsdatum des Mandanten)

hiermit von seiner/ihrer gesetzlichen und vertraglichen Schweigepflicht unter der Bedingung, dass die Aus-
kiinfte nur schriftlich erteilt und dem/der von mir beauftragten Rechisanwalt/Rechtsanwaltin auf dessen/
deran Anforderung in Kopie (gegen Auslagenerstattung) zugesandt werden.

{Name, Anschrifi des/der beauftragten Rechtsanwalts/Rechisanwéltin)

Anlass fir die Notwendigkeit dieser freiwillig abgegebenen Erkldrung ist {(bitie ankreuzen).

[] die Geltendmachung ven Schadenersatzansprilchen aus dem Vorfall/Unfall vom

[] die Geliendmachung von Schadenersatzanspriichen aus der &rztl. Behandlung vom

[ die Geltendmachung von Ansprichen gegeniiber dem Sozialleistungstrager
(einschlieBlich der dortigen Akieneinsicht).

0

Der/die vorgenannte{n) Angehorige(n) der Heilberufe sowle Bedienstete{n) von Krankenanstalten und Be-
hérden ist/sind befugt, allen als Beteiligle in Betracht kommenden Versicherungsgesellschaften, Gerichten,
Strafverfolgungsbehtrden, Rechtsanwilten/Rechtsanwiéltinnen und Sozialleistungstridgern Gber aile Umstande
- einschlieBlich Vorerkrankungen - Auskunft zu geben, die mit dem vorbenannten Anlass im Zusammenhang
siehen oder stehen kénnen. Diese Erklarung gilt {iber meinen Tod hinaus.

Ort, Datum Umterschrift (ggi. gesetzl. Vertreter)



