ERKLARUNG

Uber die Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht

Betr.: Arztliche Behandlung vom

Hiermit entbinde ich alle mich behandelnden Arzte von der arztlichen
Schweigepflicht gegentber meinem Rechtsanwalt, den beteiligten
Versicherungsgesellschaften, Gerichten und Strafverfolgungsbehdrden.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass alle erforderlichen Auskinfte
erteilt werden, die im Zusammenhang mit den durchgefiihrten arztlichen
Behandlungen stehen, und dass von allen Berichten, Ausklnften,
Gutachten und bildgebendem Material den bevollmé&chtigten

Rechtsanwaélten Rapps, Ahegger, Wohrle Partnerschafts-
gesellschaft mbB, Residenzplatz 1, 87435 Kempten (Allgau)

Abschriften und ggf. Originale zur Verfigung gestellt werden.



