1 Zur einfachen Bearbeitung bitten wir Sie, uns
B I Ster & K O I | e g e n die nachstehenden Erklarung auszufillen.
Rechtsanwalte lhre Angaben sind geschiitzt durch die
Anwaltliche Pflicht zur Verschwiegenheit.

Erklarung tber die Entbindung
von der Schweigpflicht

Im Zusammenhang mit dem Verkehrsunfall vom entbinde ich,
, geb. am ,  wohnhaft:

, die behandelnden

Arzte/Zahnarzte und Angehdrige anderer Heilberufe, die an der Heilbehandlung beteiligt waren von
ihrer arztlichen Schweigepflicht gegentber Herrn Rechtsanwalt Jorg Bister, dem Amtsgericht
KdlIn/Versicherungen/der Polizei beziiglich meiner Verletzungen/Krankheiten, die ich bei meinem o.

g. Unfall erlitten habe.

Dies qilt fir Untersuchungen und Begutachtungen und zwar im Bedarfsfall auch Giber meinen Tod

hinaus.
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