KAMPER & MAIWALD

Rechtsanwdlte und Notare

Schweigepflichtentbindungserklarung

Name / Vorname:
Stralle:

PLZ / Stadt:

Hiermit erklare ich, geb. am ,

dass ich alle Arzte, die mich im Zusammenhang mit dem Unfall vom behandelt
haben bzw. noch behandeln werden, von ihrer arztlichen Schweigepflicht gegenuber den mit
der Regulierung befassten Versicherungen, Rechtsanwalten Kamper & Maiwald,
Neuenkirchener Stral3e 35, 33332 Gutersloh, und im Streitfall den zustandigen Gerichten, entbinde.

(Ort / Datum) (Unterschrift)
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