Erklärung über die Entbindung

von der ärztlichen Schweigepflicht 

Hiermit entbinde ich, 

 ………………………………………………………………………
alle mich behandelnden Ärzte von der bestehenden ärztlichen Schweigepflicht gegenüber
RAe Dr. Zimmermann & Partner GbR, Mergentheimer Str. 40, 97082 Würzburg

und auch gegenüber der

…………………………………………………………….
sowie gegenüber allen Gerichten und Strafverfolgungsbehörden.

Ich erkläre mich ausdrücklich damit einverstanden, dass alle erforderlichen Auskünfte erteilt werden, die in Zusammenhang mit dem Unfallereignis vom …………….  stehen und den oben genannten Abschriften zur Verfügung gestellt werden.

Würzburg,  ……………………
.................................................................................................

