|R echts- A |
| .
|A_Inwalt

Faujukat _— J

Erklarung uber die Entbindung von der Schweigepflicht

Die mich behandelnden Arzte, Zahnarzte und Angehdrigen anderer Heilberufe sowie die
Bediensteten von Krankenanstalten und Behdérden entbinde ich,

Herr / Frau

wohnhaft

geboren am

hiermit von ihrer gesetzlichen und vertraglichen Schweigepflicht unter der Bedingung, dass
die Ausklnfte nur schriftlich erteilt und dem von mir beauftragten Rechtsanwalt ohne
Aufforderung in Kopie zugesandt werden.

Diese Erklarung gilt fir die Geltendmachung von Ansprichen aus dem Ereignis vom

Die vorstehend bezeichneten Angehdrigen der Heilberufe sowie Bediensteten von
Krankenanstalten und Behoérden sind befugt, allen als Beteiligten in Betracht kommenden
Versicherungsgesellschaften, Gerichten, Strafverfolgungsbehdrden und
Sozialleistungstragern Uber alle Umstédnde — einschliel3lich Vorerkrankungen — Auskunft zu
geben, die mit dem vorbenannten Anlass im Zusammenhang stehen oder stehen kénnen.
Diese Erklarung gilt Gber meinen Tod hinaus.

Im Hinblick auf die Bestimmungen der DSGVO erteile ich ausdriicklich meine Einwilligung in
die Auskunftserteilung.

Zeitz, den

(Unterschrift)
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