Erklirung

Ich entbinde hiermit alle Arzte, Krankenhiuser, bzw. Kliniken die mich aus Anlass
des am

erlittenen Unfalles behandelt haben, bzw. behandeln werden, von der drztlichen
Schweigepflicht, und zwar gegentiber

a) den beteiligten Versicherungsgesellschaften
b) den beteiligten Gerichten und Strafverfolgungsbehérden
c) den beteiligten Rechtsanwalten;

mit der Bitte, dass der von mir beauftragte Rechtsanwalt, namlich

Rechtsanwalte von Seggern & Qual3, Lange Str. 85/86, 27749 Delmenhorst

eine Durchschrift der erteilten Auskiinfte und Stellungnahmen erhilt.

Name:
Vorname:
Geburtsdatum:

Anschrift:

Unterschrift



