
Aktenzeichen      
In Sachen       /              
Unfallereignis vom      
Schweigepflicht- Entbindungserklärung
Hiermit entbinde ich alle Ärzte, die mich aus Anlass und in Zusammenhang mit dem Unfallereignis vom       behandelt habe und/oder noch behandeln werden, von der ärztlichen Schweigepflicht, und zwar gegenüber

- den beteiligten Versicherungsgesellschaften

- den beteiligten Gerichten und Strafverfolgungsbehörden

- den beteiligten Rechtsanwälten/Rechtsanwältinnen 

unter der Bedingung, dass der von mir beauftragte/bevollmächtigte Rechtsbeistand,

Herrn Rechtsanwalt

Dr. jur. Thomas Braitsch

Rheinstr. 219

76532 Baden-Baden

gleichzeitig und unaufgefordert eine Durchschrift der erteilten Auskünfte und Stellungnahmen erhält.

Der Versicherer ist berechtigt, die Daten zu meiner Person und den erlittenen Verletzungen und Verletzungsfolgen zu erheben und diese Daten zu speichern und in Zusammenhang mit der Abwicklung dieses Schadensfalls zu nutzen.

Name:      
Vorname:      
Geburtsdatum:     
Anschrift:      
.

      ,      
------------------------------------------

(Datum/Unterschrift)


