Q Michels & Klatt

RECHTSANWALTSKANZLEI

SCHWEIGEPFLICHTENTBINDUNGSERKLARUNG

Ich,

(Vorname und Name)

wohnhaft: erklare

(vollstandige Anschrift)

mich hiermit einverstanden, dass alle behandelnden Arzte und Krankenhausérzte vollumfanglich Auskunft geben

uber den Krankheitsverlauf und die Folgen aus Anlass der Behandlung aufgrund

(Unfall / Anlass der Behandlung)

Ich erklare mich damit einverstanden, dass gegenuber beteiligten Gerichten, Versicherungsgesellschaften und
Rechtsanwalten alle erforderlichen Auskiinfte schriftlich oder mindlich erteilt werden, die im Zusammenhang mit
dem oben angegebenen Schadensereignis stehen und befreie die mich behandelnden Arzte insoweit ausdriicklich

von ihrer Schweigepflicht.

Datum / Ort Unterschrift

Rechtsanwaltskanzlei Annette Michels Daniela Klatt Kontakt

Michels & Klatt GbR Rechtsanwaltin Rechtsanwaltin Telefon: 02922 /870366 -0
Engelhardstr. 5 Fachanwaltin fiir Familienrecht Fachanwaltin fiir Familienrecht kontakt@michels-klatt.de
59457 Werl Verfahrensbeistandin Bankkauffrau www.michels-klatt.de

Zertifizierte Verfahrensbeistandin



