Ferlings, Cramer &
Kollegen

Schweigepflichtentbindungserklarung

Hiermit entbinde ich, ,

geboren am ,

alle nachfolgend genannten Arzte/Krankenhiuser, die mich aus Anlass des am

erlittenen Unfalls behandelt haben bzw. behandelt werden von der arztlichen Schweigepflicht
gegeniber den beteiligten Versicherungsgesellschaften, dem beteiligten Gericht und
Strafverfolgungsbehorden und gegenliber den von mir beauftragten Rechtsanwalten, unter
der Bedingung, dass die Arzte Auskiinfte und Stellungnahmen schriftlich erteilen und davon
jeweils eine Kopie den von mir beauftragten Rechtsanwalten Ferlings, Cramer und Kollegen,
Detmolder StraRe 8, 33102 Paderborn, zuzusenden.

1. Arzt/Krankenhaus:

vollsténdige Anschrift:

2. Arzt/Krankenhaus:

vollstindige Anschrift:

3. Arzt/Krankenhaus:

vollsténdige Anschrift:

(Unterschrift)



