Schweigepflichtentbindungserklarung

S

SCHREVEN

Rechtsanwilte

Hiermit erklare ich ,

geboren am:

dass ich alle Arzte, die mich im Zusammenhang mit

behandelt haben, bzw. noch behandeln werden, von ihrer arztlichen Schweigepflicht
gegeniber

¢ den mit der Regulierung befassten Versicherungen,

e Schreven Rechtsanwalte
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und

o im Streitfall den zustandigen Gerichten- auch tber den Tod hinaus —

entbinde.

Die Entbindung von der Schweigepflicht gilt auch fir Vorerkrankungen, soweit diese im
Hinblick auf die hier in Frage stehenden Verletzungen und Erkrankungen von Bedeutung
sind.
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