Entbindung von der adrztlichen
Schweigepflicht

KANZLEI KORVES & KOLLEGEN
RECHTSANWALTE

JOCHEN KORVES * CATRIN LEVERS
Salzstrale 52, 48143 Miinster

Ich entbinde hiermit die nachfolgend aufgefiihrten Arzte

die mich aus Anlass

behandelt haben bzw. in Zukunft behandeln werden, von der arztlichen Schweigepflicht und zwar

gegeniber

- den beteiligten Versicherungsgesellschaften,
- den beteiligten Gerichten und Strafverfolgungsbehérden und
- den beteiligten Rechtsanwalten

unter der Bedingung, dass die Arzte Auskinfte und Stellungnahmen schriftlich erteilen und davon
jeweils zugleich eine Kopie der von mir beauftragten Kanzlei Korves & Kollegen, Salzstral3e 52, 48143

Minster, namlich

zuzusenden.

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

berufliche Tatigkeit / Art der Beschaftigung:

Datum Unterschrift



