Erkliarung

Hiermit entbinde ich alle Arzte, die mich anlaRlich des am erlittenen Unfalls
behandelt haben bzw. zukiinftig noch behandeln werden, von ihrer arztlichen Schweigepflicht
gegeniber:

- den beteiligten Versicherungsgesellschaften
- den beteiligten Gerichten und Strafverfolgungsbehdérden
- den beteiligten Rechtsanwalten/Rechtsanwaltinnen

unter der Bedingung, daB die Arzte Auskiinfte und Stellungnahmen ausschlieRlich unter Wahrung der
Schriftform erteilen und davon jeweils zugleich eine Abschrift dem von mir beauftragten Rechtsanwalt,
namlich:

RA Sebastian Miller, BruckstraRe 35, 84130 Dingolfing

(eingeschrieben) zusenden.

Name:
Vorname:
Geburtsdatum:
Stralle:
PLZ/Wohnort:
© by RA Miiller 2003 (Unterschrift)
Erklarung
Hiermit entbinde ich alle Arzte, die mich anlaRlich des am erlittenen Unfalls
behandelt haben bzw. zukiinftig noch behandeln werden, von ihrer arztlichen Schweigepflicht

gegenuber:

- den beteiligten Versicherungsgesellschaften

- den beteiligten Gerichten und Strafverfolgungsbehdérden

- den beteiligten Rechtsanwalten/Rechtsanwaltinnen
unter der Bedingung, daR die Arzte Auskiinfte und Stellungnahmen ausschlieRlich unter Wahrung der
Schriftform erteilen und davon jeweils zugleich eine Abschrift dem von mir beauftragten Rechtsanwalt,
namlich:

RAin Manuela Wodniak, Bruckstrale 35, 84130 Dingolfing

(eingeschrieben) zusenden.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Stralle:

PLZ/Wohnort:

(Unterschrift)
© by RA Miiller 2003



