Erklirung iiber die Entbindung von der
arztlichen Schweigepflicht

Ich entbinde alle Arzte, die mich aus AnlaB des am .......... erlittenen Unfalls behandelt haben bzw. behan-
deln werden von der drztlichen Schweigepflicht, und zwar gegeniiber

a) den beteiligten Vewsicherungsgesellschaften

b) den beteiligten Gerichten und Strafverfolgungs
behorden

c¢) den beteiligten Rechtsanwilten

unter der Bedingung, daB die Arzte Auskiinfte und Stellungnahmen schriftlich erteilen und davon jeweils
zugleich eine Kopie den von mir beauftragten Rechtsanwiélten Joachim Musch, Martin Delank und Dr.
Sven Olaf Jacobsen, Delmenhorster Stral3e 13, 27793 Wildeshausen, zusenden.
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