Schweigepflichtsentbindungserkldrung

Hiermit erkl&re ich, ..o

sammenhang mit dem Unfallereignis vom ........................... N e
behandelt haben bzw. noch behandeln werden, von der arztlichen Schweigepflicht gegen-

Uber den mit der Regulierung befassten Versicherungen, den Rechtsanwélten Hibner &

Winkler, Witenberger StralRe 35, 19348 Perleberg, und im Streitfall den zustandigen Gerich-

ten, entbinde.

Ort, Datum Unterschrift



