Siegfried Bratke

Rechtsanwalt

Schweigepflichtsentbindungserklarung

hiermit entbinde iICh, .........ooeiiiii (Vor- und Zuname)
geboren am .........iiiiiiiii e

(V170 1 0] 2 F= i T

meine Arzte, die mich aus Anlass des am ........cccoeoeveevnn... erlittenen Ereignisses/Unfalls

behandelt haben bzw. noch behandeln werden, von der arztlichen Schweigepflicht
gegenuber:

1. den beteiligten Versicherungsgesellschaften

2. den in dieser Angelegenheit tatigen Gerichten und Strafverfolgungsbehoérden

3. den beteiligten Rechtsanwalten

Diese Erklarung gilt unter der Bedingung, dass die Arzte Auskiinfte und Stellungnahmen
schriftlich erteilen und davon jeweils zugleich eine Kopie an Rechtsanwalt Bratke,
Mozartstrale 21, 40479 Dusseldorf, senden.

(Ort) (Datum) (Unterschrift)



