Schweigepflichtentbindungserklarung

Hiermit entbinde ich, (Vor-/Zuname),
wohnhaft in (PLZ, Ort),
samtliche mich aufgrund des Vorfalls vom behandelnden Arzte von ihrer

arztlichen Schweigepflicht gegeniliber meinen Rechtsanwalten Klein, Diekmeyer, Thérond, Straube
und Lietmann Moserstrasse 5/6, 49074 Osnabriick.

(Datum, Unterschrift)



