Rechtsanwalte Eisentrager & Dauch, Dieselstr. 2, 67269 Griinstadt
Tel. 06359/960033 Fax 06359/960034 mail@rechtundsicher.de

Erklarung

uber die Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht
fur Rechtsanwalt, Behoren, Versicherungen, Gerichte

Ich,

Name

Vorname

Geburtsdatum

Strasse, Hausnr.

PLZ, Wohnort

entbinde hiermit alle Arzte, Zahnarzte, Angehdrige anderer Heilberufe sowie Angehérige
von Heil- und Krankenanstalten und Gesundheitsamtern, Gutachter, die mich aufgrund

(z.B.. Bezeichnung der Erkrankungen oder Unfall vom ...)

untersuchen, beraten oder behandeln oder untersucht, beraten oder behandelt haben,
von ihrer Schweigepflicht - auch Gber meinen Tod hinaus.

(Ort, Datum) (Unterschrift)



