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Erklarung tber die Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht

Unfall/Vorfall vom ........................

Hiermit entbinde ich alle behandelnden Arzte, deren Mitarbeiter und Angehdrige
anderer Heilberufe von der arztlichen Schweigepflicht gegentber Rechtsanwalt
Knoop, Lippstadt und der Versicherungsgesellschatft ......

Dies betrifft insb folgende Arzte:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass alle erforderlichen Ausklnfte erteilt
werden, die im Zusammenhang mit den erlittenen Verletzungen/korperlichen
Beeintrachtigungen stehen.

Berichten, Auskinften und Gutachten durfen in Abschrift dem RA Knoop, Lippstadt
zur Verfigung gestellt werden.
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Geburtsdatum: ...............

(Ort, Datum, Unterschrift)

Rechtsanwalte Knoop, Lippstadt
www.knoop.de
Tel: 02941 / 3046




