
Erklärung 

über die Entbindung von der ärztlichen Schweigepflicht 

Alle Ärzte, die mich wegen  

a.) des Verkehrsunfalls vom: ____________________________ 

b.) der Angelegenheit:  ____________________________ 

behandelt haben, entbinde ich mit der Maßgabe von der ärztlichen Schweigepflicht, 

dass Gutachten und Befundberichte meinen Bevollmächtigten 

Rechtsanwälte Dr. Sandhaus Rechtsanwaltspartnerschaft mbB 

Konrad-Adenauer-Ring 24 

49074 Osnabrück 

abschriftlich zur Verfügung gestellt werden. 

Osnabrück, ___________________ 

____________________________________________________ 
Unterschrift  


