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Schweigepflichtentbindungserklärung

Hiermit entbinde ich, 

__________________________________________________________________________________

alle Ärzte sowie Angehörige anderer Heilberufe, namentlich

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

die mich unmittelbar oder auch nur mittelbar im Zusammenhang mit  

__________________________________________________________________________________

untersucht und behandelt haben, gegenüber den Rechtsanwälten Kai Urban & Christina Knode Urban, Boeler Str. 77, 58097 Hagen, von ihrer gesetzlichen und vertraglichen Schweigepflicht und ermächtige sie, umfassend über die erlittenen Verletzungen und die durchgeführten Behandlungen bzw. Untersuchungen Auskunft zu geben.

Diese Erklärung ist jederzeit widerruflich und gilt auch über meinen Tod hinaus.

Hagen, den ______________

_______________________

(Unterschrift)

