In Sachen

wegen Schadensersatz

ERKLARUNG

iiber die Entbindung von der drztlichen Schweigepflicht

Hiermit entbinde ich,

Adresse

anlasslich meiner am ..............oooiviieenne. erlittenen Unfallverletzungen alle Arzte, die
mich diesbeziiglich behandelt haben bzw. behandeln werden, insbesondere den erstbehan-
deinden  ATBL oo om0 5 5E T HE RN SR R S R A AR S S SR SR RN
(Name, Adresse des Arztes) von der é&rzilichen Schweigepflicht gegentber der

............................... (Versicherung/Gericht)

unter der Bedingung, dass Stellungnahmen und Auskiinfte der Arzte schriftlich erteilt und in
Kopie an den von mir beauftragien Rechtsanwalt Manuel Trautwein, Wangener Stralte 10,
88299 Leutkirch,

zugesendet werden.

Bei Minderjahrigen Unterschrift der gesetzlichen Vertreter



