Entbindung von der &rztlichen Schweigepflicht

Hiermit entbhiNdE ICN. ... e e e e e e e e e e

den/alle mich behandelnde/n Arzt/Arzte und/oder andere Heilberufe sowie Bedienstete von
Krankenanstalten und Behorden

(Name, Vorname und Anschrift der jeweiligen Arzte usw.)
von ihrer &@rztlichen Schweigepflicht gegentiber

0 der Haftpflichtversicherung

0 dem Sozialversicherungstrager

0 songige

(zutreffendes bitte ankreuzen und Daten eintragen)

und gegenuiber meinen Rechtsanwaélten Franz Josef Batke, Daniela Wolf und Anna
Koslowski, Friedrich-Ebert-Stral3e 138, 42117 Wuppertal.

Wuppertal, den ..................ee.
(Unterschrift)



