
Erklärung über die Entbindung von der ärztlichen Schweigepflicht

Hiermit entbinde ich,

Herr/Frau: _______________________________________________________________________

Adresse: _______________________________________________________________________

Geburtsdatum: __________________

sämtliche  Ärzte,  Zahnärzte,  sonstige  Angehörige  anderer  Heilberufe,  Gutachter,  etc.,  die  mich  im 
Zusammenhang mit

dem Verkehrsunfall/Unfall vom ___________ behandelt haben oder behandeln werden

von Ihrer Schweigepflicht gegenüber 

• der Anwaltskanzlei Sieger, Müller-zu-Bruck-Str. 8, 83052 Bruckmühl, 

• sowie _________________________________________________________________________

Diese Entbindungserklärung gilt  auch über den Tod hinaus und gilt  auch für Vorerkrankungen, soweit 
diese im Hinblick auf die Verletzungen und Erkrankungen aufgrund des o.a. Unfalls in Zusammenhang 
stehen.

________________________________ ______________________________________________
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