Schweigepflichtentbindungserklarung

Hiermit entbinde ich samtliche Arzte, die mich aus Anlass des Verkehrs-

unfallereignisses vom behandelt haben bzw. behandeln
werden, von der arztlichen Schweigepflicht gegenliber

- der Stadtwerke Libeck Gruppe GmbH und allen Verbundenen
Konzerngesellschaften,

- den beteiligten Versicherungsgesellschaften,

- den beteiligten Gerichten, Strafverfolgungsbehoérden und sonstigen
Behorden und

- den beteiligten Rechtsanwaélten/Rechtsanwaltinnen.

Vorname, Name

Anschrift

Geburtsdatum

(Datum, Unterschrift)



