DALLHAM Mi ER & KELLERMANN

Schweigepflichtentbindungserklarung (verkehrsrechtliche Mandate)

Hiermit entbinde ich,

(Name, Anschrift, Geburtsdatum)

alle Arzte, die mich in Zusammenhang mit

(Ereignis) (Datum)

behandelt haben oder behandeln werden, gegenliber den beteiligten Rechtsanwilten,
Versicherungsgesellschaften, Strafverfolgungsbehérden und Gerichten von ihrer arztlichen
Schweigepflicht.

Die Entbindung erfolgt unter der Bedingung, dass die Auskiinfte schriftlich erteilt und den
von mir beauftragten Rechtsanwalten der Kanzlei Dallhammer & Kellermann Fachanwalte,
Wormser StraRe 62, 64625 Bensheim, jeweils in Kopie libersandt werden.

(Ort / Datum) (Unterschrift)

lhre Anwailte

Dallhammer & Kellermann
Fachanwailte

Wormser Str. 62

64625 Bensheim
Telefon:+49 (0)6251 84 290
Fax : +49 (0)6251 84 29 99



kanzlei@ihreanwaelte.de

www.ihreanwaelte.de
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