RISCHMULLER & SEIDE

RECHTSANWALTSKANZLEI

Schweigepflichtentbindungserklarung

Hiermit entbinde ich,

Name:

Geburtsdatum:

Anschrift:

siamtliche mich auf Grund des unten genannten Vorfalls behandelnden Arzte

von seiner/ihrer arztlichen Schweigepflicht gegeniiber der von mir beauftragten

Rischmiiller & Seide Rechtsanwaltskanzlei PartG mbB,
Volkmaroder StraBBe 8 c in 38104 Braunschweig
AZ:

aus Anlass des Verkehrsunfalls vom

, den

Unterschrift



