L LAMPRECHT

Erklarung
uber Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht

Hiermit entbinde ich,
Name:
Anschrift:

alle behandelnden Arzte gegeniiber

LAMPRECHT RECHTSANWALTE
Wormser LandstralBe 247
67346 Speyer

von der arztlichen Schweigepflicht hinsichtlich des Unfalls / der Krankheit / des Vorfalls:

Die Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht hinsichtlich des vorgenannten Ereignisses gilt
auch fiir die beteiligte Versicherungsgesellschaft:

Ich erklare mich damit einverstanden, daB alle Auskiinfte erteilt werden, die im ursachlichen
Zusammenhang mit den erlittenen Folgen, insbesondere Verletzungen, des Ereignisses stehen
und daB von allen Berichten, Auskiinften und Gutachten der bevollmachtigten Anwaltskanzlei
LAMPRECHT RECHTSANWALTE Abschriften zur Verfiigung gestellt werden.

Ort, Datum Unterschrift



