Schweigepflichtentbindungserklarung

Ich entbinde samtliche Arzte / Angehérige anderer Heilberufe, die mich wegen

Unfall / Vorfall / sonst. Grund der &rztlichen Behandlung bitte mit Datum !!!

behandelt haben bzw. behandeln werden von der arztlichen Schweigepflicht und zwar
gegenliber den

» Rechtsanwadlten Baumgartner Pasemann Ruppert, Nirnberger Str. 29, Zirndorf
> beteiligten Versicherungsgesellschaften

> Dbeteiligten Gerichten, Strafverfolgungsbehérden, sonstigen Behérden

» Krankenversicherungen, Sozialleistungstragern

unter der Bedingung, dass die Rechtsanwalte Baumgartner Pasemann Ruppert auf
Anforderung eine Kopie der schriftlichen Auskiinfte / Stellungnahmen erhalten.
Diese Erklarung gilt Gber meinen Tod hinaus.
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