
                                                                                                    

Schweigepflichtentbindungserklärung

Behandlungsfall: Unfall vom 

Hiermit  entbinde  ich,  __________________________________, 
____________________________, ________________________ folgende 
Ärzte von ihrer Schweigepflicht gegenüber der o.g. Versicherung:

Name: --------------------------------------------------------------------------

Anschrift: --------------------------------------------------------------------------

Name: --------------------------------------------------------------------------

Anschrift: --------------------------------------------------------------------------

Name: --------------------------------------------------------------------------

Anschrift: --------------------------------------------------------------------------

Name: --------------------------------------------------------------------------

Anschrift: --------------------------------------------------------------------------

Name: --------------------------------------------------------------------------

Anschrift: --------------------------------------------------------------------------

Leverkusen, den ________,  

Guido Lenné
Rechtsanwalt

Oulustraße 12

D-51375 Leverkusen

Telefon (0214) 5000 130

Telefax  (0214) 5000 140

www.GuidoLenne.de

info@GuidoLenne.de

Anwaltskanzlei Lenné · Oulustraße 12 · D-51375 Leverkusen


