
Z I E G L E R  &  K O L L E G E N
                                        

R E C H T S A N W Ä L T E    F A C H A N W Ä L T E

Erklärung
über die Entbindung von der ärztlichen Schweigepflicht

Ich entbinde hiermit die Ärzte

die mich aus Anlass

behandelt haben bzw. behandeln werden, von der ärztlichen Schweigepflicht, und zwar gegenüber

a) den beteiligten Versicherungsgesellschaften

b) den beteiligten Gerichten und Strafverfolgungsbehörden

c) den beteiligten Rechtsanwälten; insbesondere meinen Bevollmächtigten

Rechtsanwälte Dr. Ziegler & Kollegen, Am Grün 18, 35037 Marburg.

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

________________________________________ ______________________________________________________________

     Ort, Datum      Unterschrift

Am Grün 18  35037 Marburg/Lahn  Telefon (06421) 175 180  Telefax (06421) 175 1818
E-mail: info@ziegler-marburg.de  Homepage: http://www.ziegler-marburg.de
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