SCHWEIGEPFLICHTENTBINDUNGSERKLARUNG

Hiermit entbinde ich:

geboren am:

wohnhaft;

alle Arzte, die mich aus Anlass des am

erlittenen Verkehrsunfalls behandelt haben bzw. behandeln werden, von der gesetzlichen
Schweigepflicht gegentiber

e den beteiligten Versicherungsgesellschaften,
e den beteiligten Gerichten und Strafverfolgungsbehérden,

e die durch mich beauftragte Rechtsanwiltin Franziska Witschel,

unter der Bedingung, dass die Arzte die Auskiinfte und Stellungnahmen schriftlich erteilen
und davon jeweils eine Kopie der von mir beauftragten

Rechtsanwaltin Franziska Witschel, Bavariaring 26, 80336 Miinchen

zusenden.
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